Zlobek ,,Pszczotka Maja”

Siekierczyna 357, tel 18.3329-777

Limanowa, ul. Reymonta 1, tel. 18 337-67-70, kom. 608-652-837
Laskowa 639, tel. 18 330-11-21 Siekierczyna 357, tel. 18 332-97-77
Ujanowice 18 18 541 54 01

Limanowa ul. Pitudskiego 133

e-mail: midrew@poczta.fm

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZL.OBKA

Prosze o przyjecie dziecka do ZELOBKA "Pszczétka Maja"

(Prosze wpisac adres placowki)
o S1€KdETCZYNA 357, 34-600 Limanowa.............c.ccocoeeinn

Dane osobowe dziecka
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Informacje dodatkowe rodzicéw/prawnych opiekunow

Informacje o dziecku TAK | NIE

Czy dziecko jest wychowywane przez oboje rodzicow/prawnych opiekunow

Czy dziecko jest wychowywane przez samotnego rodzica/prawnego opiekuna

Czy dziecko przebywa w rodzinie zastgpczej

Czy dziecko posiada orzeczenie/opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej lub PCPR.

Pobyt dziecka w placéwce w godzinach: od D do |:|
Wyzywienie podczas pobytu dziecka w zlobku: tak |:| nie [:l

Uwagi dotyczace dziecka o ktéorych powinien wiedzie¢ wychowawca (np. brak apetytu,
alergie, uczulenia)




Dane rodzicow/prawnych opiekunow

Dane matki/prawnej opiekunki dziecka
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Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka
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Adres zamieszkania matki/opiekunki (jesli jest inny niz adres zamieszkania dziecka)

O$wiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg -zgodne ze stanem faktycznym.
Ninigjszym przyjmuje do wiadomosdci i wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w niniejszym zgloszeniu, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do zlobka.
Przetwarzanie danych odbywaé¢ si¢ bedzie =zgodnie =z wustawa o ochronie danych osobowych
(z dnia 10 maja 2018 r. Dz.U. 2018 poz. 1000 ze zm.)

O$wiadczam, ze wyrazam zgode na rejestracje danych w rejestrze zlobkéw w systemie Emp(@tia.

Data przyjecia zgloszenia Podpis rodzica/prawnego opiekuna




