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`                                        KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO  ŻŁOBKA TWP „POZIOMKA”  
                                                                       Rok oświatowy 2025/2026
DANE DZIECKA*  
Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………….. ………Pesel…………………………..................
Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………….......................……………………..

Adres zameldowania……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………………………………….....................……………….

DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW (OPIEKUNÓW):*
MATKA:

Imię i nazwisko………………………….....................………………………Pesel:………………………….................………………………….                       

Dane zakładu pracy………………………………………………….....................................……………………………………………………….

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

Adres e-mail:……………….………………………………………………………………………………………………………………………………………

OJCIEC:

Imię i Nazwisko……………………………....................……...…………Pesel…………….............………………………………………………

Dane zakładu pracy …………………………………………………...................................……………………………………………………….

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

Adres e-mail*………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Informacja o rodzeństwie dziecka:  liczba ………………………………………….. wiek………………………………………………..

OŚWIADCZENIE:
I. Oświadczam , że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich  i dziecka danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania placówki  w czasie wakacji  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych  (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)
                                                                                                             ………………………………………............………………….

                                                                                                                 podpis rodzica / opiekuna prawnego
      II .
Zobowiązuję się do regularnego i terminowego dokonywania opłat    związanych z korzystaniem    przez moje dziecko ze żłobka.
                                                                                                                                           ………………………………….........……………………………….

                                                                                                                                                  podpis rodzica /prawnego opiekuna
INNE UWAGI DOTYCZĄCE DZIECKA( stałe choroby , wady , alergie, orzeczenie o niepełnosprawności itp)………………………………………………… 
..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................
DATA WYPEŁNIENIA WNIOSKU I PODPIS Y RODZICÓW /opiekunów prawnych
……………………………………………………………………………………………………………………………….........…………………………………….……………..…………………
*Prosimy o wypełnianie drukowanymi literami 
�








