KARTA ZAPISU DZIECKA DO KRAINY MARZEN

Informacje ogolne:
Imie i nazwisko dziecka:

Dziecko bedzie korzysta¢ z wyzywienia w placowce (trzy positki dziennie)?

Wybierz wlasciwg odpowiedz: Tak Nie

Dane o rodzicach dziecka:
Imiona i nazwisko rodzicow /opiekundw prawnych:

Matka:



Informacje o stanie zdrowia dziecka - wskazania badz przeciwwskazania poradni
specjalistycznych wydane w wyniku przeprowadzonych badan lub leczenia szpitalnego:

Czy dziecko uczeszczato wezesniej do innej placdwki opiekunczej, jezeli tak to prosze
podac jaka to byta placdwka (ztobek, przedszkole) oraz jejadres:

Oswiadczam, Zze zapoznatem/tam sie z informacjg dotyczaca uiszczenia wpisowego

ktore to nie podlega zwrotowi i ze podane w karcie informacje dane sg zgodne ze stanem
faktycznym.
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Decyzja kierownika placowki:

WodniU: e AZIECKO: ettt

zostalo przyjete nie przyjete do placowki.
Uzasadnienie (wypetnia sie tylko w przypadku nie przyjecia dziecka do placdwki, nalezy wpisa¢ powod negatywnej decyzji)
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Podpis kierownika Krainy Marzen: ............ccoooceeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e snenavenenas

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z
dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)



Uzasadnienie:
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Podpis kierownika Krainy Marzen: .............cococeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeesee s ssensvennas
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