piecze¢ przedszkola/szkoty
(do ktdrej uczeszcza dziecko)

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA NA DYZUR WAKACYJNY

L. ProSze O PrzyjeCie QZIECKA:..........cociiiiiieiiie e ettt e e e e e e s et bbbt et se e e areeneeneaneeneeneans
(imie i nazwisko dziecka) - WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Urodzonego dNia ....ceeeveeceeeeevevesee e see e W ettt s ee e s numer PESEL .......ccovveevvveieeeeee.

Na dyZur WakacCyjny 0O .c.cceieirincre et st sttt e e e e e es e en e w Wabrzeznie w terminie

(o To IR o Lo TSRS na.... godzin dziennie

tj. od godz. ....cccevevennnns do godz. ....ccveveene.

Adres zamiesSzKania dzZIECKA: ............cc.cuoiiiiiiicc et st st st st st st s e e e e e s e n s s aenaenaeneas

II. Dane rodzicoéw/opiekunéw prawnych dziecka

Miejsce pracy, Nr telefonu Adres zamieszkania
Lp. Imie i nazwisko nr telefonu do pracy komoérkowego,
1.
2.

II1. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogace wptynaé na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu

(choroby, wady rozwojowe dziecka, alergie pokarmowe, diety itP.): i

Oswiadczam/y, ze bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka
odebranego z przedszkola, oddziatu przedszkolnego przez osoby upowaznione wskazane powyziej.

podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca / opiekuna prawnego




V. Informacja o uiszczeniu optaty za pobyt dziecka na dyzurze wakacyjnym

Zobowigzuje sie/zobowigzujemy sie do poniesieniach petnych kosztow pobytu dziecka na dyzurze
wakacyjnym oraz terminowego ich uiszczenia (zgodnie z wysokosciami i terminami obowigzujgcymi
w przedszkolu/oddziale przedszkolnym, do ktorego zgtosiliSmy dziecko).

podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca / opiekuna prawnego

V1. Oswiadczenie o akceptacji Regulaminu dyzuru wakacyjnego
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z ,Regulaminem dyzuru wakacyjnego” i akceptuje wszystkie zawarte
w nim warunki.

podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca / opiekuna prawnego

VII. Oswiadczenie dotyczace oséb pracujacych
Oswiadczam, ze we wskazanym przeze mnie terminie korzystania z dyzuru przez moje dziecko,
rodzice/ prawni opiekunowie pracujg i nie bedg korzysta¢ z urlopu wypoczynkowego, macierzynskiego,
rodzicielskiego, wychowawczego, bezptatnego itp.

podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca / opiekuna prawnego

VIII. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z ”Klauzulg informacyjna o ochronie danych osobowych”
Oswiadczam, ze zapoznatam/ em sie z klauzulg informacyjng o ochronie danych osobowych.

podpis matki / opiekuna prawnego podpis ojca / opiekuna prawnego

Wabrzezno, dnia ......ccceeveeeveeevrecneenen.

- wyrazam/nie wyrazam* zgode na przetwarzania danych osobowych takich jak imie i nazwisko

- wyrazam/nie wyrazam* zgode na przetwarzania danych osobowych takich jak telefon komdrkowy

- wyrazam/nie wyrazam* zgode na przetwarzania danych osobowych takich jak adres zamieszkania

- wyrazam/nie wyrazam* zgode na przetwarzania danych osobowych takich jak PESEL

- wyrazam/nie wyrazam* zgode na przetwarzania szczegdlnych kategorii danych osobowych takich jak

np. stan zdrowia dziecka
* niewtasciwe skresli¢



