
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Niepublicznego Klubu Dziecięcego/ opiekun dzienny  „Puchatek” od dnia …………… 

DANE OSOBOWE I ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA: 

 

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………….………….... 

Data urodzenia               …………………………………………………………..………….. 

ADRES ZAMIESZKANIA:   ……………………………………………………………………………………………. 

INFORMACJE DODATKOWE O DZIECKU: 
 

 (odpowiedź proszę zaznaczyć krzyżykiem) 
 

1. Czy dziecko jest alergikiem?     □ Tak  □ Nie 

Jeśli tak to na co jest uczulone ………………………………………..………………….…………… 

2. Czy dziecko jest przewlekle chore?    □ Tak  □ Nie 

Jeśli tak to na co choruje dziecko ……………………………………………………….……………… 

3. Z jakiego źródła dowiedziała się Pani/ Pan o naszym przedszkolu: ………………………………...……………………… 

  DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 

      Nazwisko i imię matki/ prawnego opiekuna …………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy …………………………………………………………………………………… 

Nazwisko i imię ojca/ prawnego opiekuna …………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej karcie zgłoszenia są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam  zgodę  na przetwarzanie moich i dziecka 

danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia, zgodnie z obowiązującymi zapisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenie 

dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L nr 119, str. 1).  

 

…………………………. (podpis)                                                                                                                   

 
   Na własną odpowiedzialność upoważniam do odbioru mojego dziecka wskazane poniżej osoby:  

 
Imię i Nazwisko Numer telefon  

  

  

  

  

  

  

 

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

                 data przyjęcia zgłoszenia                                                                                                         Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna                                               
   

 


