Zatgcznik nr 1
Karta zgtoszenia dziecka
do PRZEDSZKOLA/ ZtOBKA CHATKA PUCHATKA w Putawach
Na rok szkolny ...........cceeeeeveeeeeeeevrevcvneenn.

( przed wypetnieniem prosimy przeczytac catosc )

DANE DOTYCZACE DZIECKA:

DEKLAROWANY CZAS POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU/ ZtOBKU:
/niepotrzebne skresli¢/

e 9godzini 3 positki

e 6 godzini 2 positki

DANE DOTYCZACE RODZICOW / OPIEKUNOW:

MATKA / OPIEKUN:

DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU:
Zdolnosci, zainteresowania, przewlekte choroby, alergie, diety (w wypadku alergii lub diety prosimy dostarczy¢
zaswiadczenie od lekarza). informujemy, iz nauczyciel i rodzic na terenie placéwki nie moze podac dziecku zadnego leku.




Podpisujac niniejsze zgtoszenie zobowiazuje sie do:

* przyprowadzania i odbierania dziecka w wyznaczonym czasie osobiscie lub przez upowaznione osoby
¢ podawania do wiadomosci przedszkola istotnych zmian w podanych wyzej informacjach

¢ regularnego uiszczania optat w wyznaczonym terminie

¢ przyprowadzania do przedszkola zdrowych dzieci

ZGODNOSC POWYZSZYCH DANYCH ZE STANEM FAKTYCZNYM POTWIERDZAM WtASNORECZNYM PODPISEM

/data i podpisy rodzicow/ opiekundéw prawnych/

Oswiadczam, Ze zostatem/ tam poinformowany/ na iz:

- Administratorem Danych Osobowych przetwarzanych w Przedszkolu i Ztobku Chatka Puchatka w Putawach jest firma
M’n’K Sp. z 0.0. z siedzibg w Putawach przy ul. Kwiatowej 16, NIP: 716-28-15-150, REGON:061681283, wpisana do
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS: 0000508007
- mam prawo do wglagdu w dane, sprawdzenia ich poprawnosci, korygowania, zgdania zaprzestania przetwarzania
i zgtoszenia do usuniecia o ile nie stoi to w sprzecznosci z innymi przepisami zwigzanymi z realizacja umowy pomiedzy
firmg M’n’K Sp. z 0.0. a rodzicem/ opiekunem prawnym dziecka

Podpisujac niniejszy Kwestionariusz wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych do celéw realizacji
ustugi opieki przedszkolnej i/ lub ztobkowej nad moim dzieckiem.

/data i podpisy rodzica/ opiekuna prawnego/

Rozdzielnik 2 egz. w oryginale:
1 x oryginat dokumentacja personalna dziecka

1 x oryginat osoba rodzic/ opiekun prawny



