KARTA PRZYJĘCIA DO  ŻŁOBKA 

 W PACZKOWIE

          
Proszę o przyjęcie mojego dziecka: 

  
…............................................................................................


                           (imię i nazwisko)
do Żłobka      od dnia …………………..roku 

Data urodzenia dziecka:................................................. w …................................................

PESEL: …...............................................

I Dane o sytuacji rodzinnej dziecka.

Adres zamieszkania dziecka …........................................................................................................
                                                      
                                                      Rodzice/opiekunowie prawni:*

 Matka/opiekunka prawna:*

Nazwisko i imię: …............................................................... PESEL:.............................................

Adres zamieszkania: …....................................................................................................................

Numery telefonów kontaktowych: …..............................................................................................

Pełna nazwa i adres zakładu pracy:

…...................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................


Godziny pracy: …..............................................................................................................................

POŚWIADCZENIE ZATRUDNIENIA  ( pieczątka zakładu pracy)

…...........................................................


 Ojciec/opiekun prawny:*

Nazwisko i imię: …............................................................... PESEL:.............................................

Adres zamieszkania: …....................................................................................................................

Numery telefonów kontaktowych: …..............................................................................................

Pełna nazwa i adres zakładu pracy:
…...................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................


Godziny pracy: …............................................................................................................................

POŚWIADCZENIE ZATRUDNIENIA ( pieczątka zakładu pracy)

…............................................................

Inne informacje o dziecku lub rodzinie (alergie, stała choroba, kalectwo)  

…...................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
II Oświadczenia dotyczące treści zgłoszenia i ochrony danych osobowych

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 i art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu przyjęcia dziecka do żłobka  w roku szkolnym  2017/ 2018. Administratorem danych jest dyrektor żłobka.

Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania. Dane podaję dobrowolnie.

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na tablicy ogłoszeń na liście dzieci przyjętych i liście dzieci nieprzyjętych.

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na wykorzystywanie zdjęć, rysunków i prac dziecka do promocji żłobka,  zezwalam na publikację prac dziecka i zdjęć z uroczystości oraz imprez żłobkowych  w ramach promocji.

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na wykorzystanie moich danych osobowych w celach związanych z opieką nad moim dzieckiem.

Zobowiązuję się do ponoszenia kosztów pobytu dziecka w żłobku w wysokości określonej Uchwałą Rady Miejskiej w Paczkowie. Opłaty proszę uiszczać do 15 dnia każdego miesiąca na konto bankowe Gospodarczy Bank Spółdzielczy w Strzelinie numer konta: 02 9588 0004 1720 0680 2000 0010

Zobowiązuję się pisemnie potwierdzić wolę zapisu dziecka do żłobka  ( umowa)

W przypadku braku potwierdzenia wyrażam zgodę na wykreślenie dziecka z listy zakwalifikowanych do przyjęcia do żłobka.

Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Zapoznałam/ zapoznałem się z treścią powyższych pouczeń.

….......................................................                                            …................................................
        Podpis i pieczęć dyrektora 




Podpisy rodziców/opiekunów

Data wpływu:

…....................................................

