KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZL OBKA NIEPUBLICZNEGO PRZYTULAKI

Prosze o przyjecie dzieCka ............ccoviiiiiiiiiiii e, (imie i nazwisko dziecka) do Ztobka

Niepublicznego Przytulaki lwona Swigder, ul. Barkowska 2, 43-300 Bielsko-Biata od dnia ..........................

(miejscowo$¢, data)

1. Dane dziecka przyjmowanego do Ztobka:

(podpisy Rodzicéw / Opiekunéw prawnych)

Imie:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

PESEL:

Obywatelstwo:

2. Dane Rodzicéw dziecka przyjmowanego do Ztobka.

Matka

Ojciec

Imie:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:

PESEL.:

Obywatelstwo:

E-mail:

Numer telefonu:

Miejsce pracy (adres,
telefon stuzbowy):

3. Wazne informacje o dziecku.



Uczulenie na potrawy:

Uczulenie na leki:

Inne uczulenia (jakie):

Przewlekle schorzenia:
Przynaleznos¢ do poradni
specjalistycznej (jakiej):

Zalecenia dotyczace diety:

Przyjmowane leki:

Przebyte choroby zakazne:

Orzeczenie o
niepelnosprawnosci:

Rodzaj niepelnosprawnosci:

Liczba i wiek posiadanego
rodzenstwa:

Potrzeby fizjologiczne (prosze zaznaczy¢ pasujaca odpowiedz):
— Dziecko samodzielnie korzysta z nocnika / toalety;
— Dziecko z pomocg opiekuna korzysta z nocnika / toalety jednak nadal nosi pieluche);
— Dziecko nie potrafi jeszcze korzysta¢ z nocnika / toalety (nosi pieluche);
Sen (prosze zaznaczy¢ pasujaca odpowiedz):
— Dziecko nie potrzebuje popotudniowej drzemki;
— Dziecko nie zawsze sypia, jednak sygnalizuje kiedy jest zmeczone i ma ochote sie potozy¢;
— Dziecko zawsze $pi po obiedzie;
Dziecko korzysta ze smoczka (prosze zaznaczyé¢ pasujgcg odpowiedz):
- Tak;
— Nie;
— Tak, ale tylko do snu.
Czy Dziecko pije mleko modyfikowane:

— Tak (ile razy dziennie, o jakich porach)

— Nie.

Ulubione zajecia dziecka:

Ulubione potrawy dziecka:

Czego dziecko nie lubi jesé:




Czy Dziecko bylo wczesniej pozostawiane pod opiekg oséb trzecich:
— Tak (Zobek / klub malucha / niania — prosze zaznaczy¢);
— Nie.

Jesli tak, jak Dziecko zareagowalo na rozstanie z rodzicami:

W sytuaciji, gdy dziecko jest smutne / zdenerwowane — jak najlepiej je rozweselié (np. ulubiona

piosenka, zabawa)

Pobyt dziecka w Ztobku:

Orientacyjna ilo$¢ godzin: .............. ,odgodz............. dogodz. ............... .

Swiadomy odpowiedzialno$ci w przypadku podania nieprawidtowych danych — o$wiadczam, ze podane
przeze mnie w niniejszej karcie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym. Oswiadczam, ze bede
wptacat(a) nalezng odptatnos¢ za pobyt dziecka w Ztobku stosownie do obowigzujgcych kosztéw.

(miejscowosé, data) (podpisy Rodzicéw / Opiekunéw prawnych)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka
..................................................... (imie i nazwisko dziecka) przez administratora danych Iwona Swiader, ul.
Barkowska 2, 43-300 Bielsko-Biata w celu wykonywania umowy nr .................cc.... .

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(miejscowosé, data) (podpisy Rodzicéw / Opiekunéw prawnych).
Adnotacja Dyrektora Ztobka dotyczaca przyjecia dziecka:
Przyimuje ..o do Ztobka Niepublicznego Przytulaki od dnia ..............c.c........ .

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ Dyrektora Ztobka)



