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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Dzieciaki na start – wsparcie 
dla tworzenia i funkcjonowania podmiotów opieki nad dziećmi do lat 3 w gminie Żabno” Nr RPMP.08.05.00-12-0046/21

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


(pieczęć żłobka)
Uwaga: Kartę wypełniają rodzice lub prawni  opiekunowie dziecka.
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO GMINNEGO ŻŁOBKA W ŻABNIE

Wypełnioną kartę  należy złożyć w siedzibie Gminnego Żłobka w Żabnie   33-240 Żabno    
	Data złożenia formularza: 

	


I.  Dane osobowe dziecka

Dane dziecka

imiona
nazwisko

PESEL
data urodzenia

miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

kod pocztowy miejscowość ulica

nr domu
nr mieszkania

II.  Dane osobowe rodziców lub opiekunów prawnych.

	matka lub opiekun prawny
	ojciec lub opiekun prawny



imię
i nazwisko

Adres zamieszkania

kod pocztowy miejscowość ulica

nr domu

telefon kontaktowy

miejsce pracy (adres)

	pesel rodzica
	
	


III. Oświadczenie: Zobowiązuję się do wnoszenia opłaty za świadczenia uchwalane przez Radę Miejską w Żabnie, opłaty za wyżywienie dziecka, opłaty za wyprawkę zgodnie z aktualnymi regulacjami  obowiązującymi w tej sprawie.

IV.  Oświadczenia dotyczące treści zgłoszenia i ochrony danych osobowych.
A) Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
...............................................................
…………………………………………..

(podpis matki lub opiekuna prawnego)
(podpis ojca lub opiekuna prawnego)
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL).

 wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu. Administratorem danych jest  dyrektor Żłobka do, którego został złożona karta zgłoszenia dziecka. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania. Dane podaję dobrowolnie.
	…………………………………………
	………………………………………………

	(podpis matki lub opiekuna prawnego)
	(podpis ojca lub opiekuna prawnego)


V.    Inne istotne informacje o dziecku

1.Czy dziecko przebywa pod opieką specjalistycznej poradni (np.  ze względu na alergie,  refluks, chorób przewlekłych itp.)  Tak/ Nie (właściwe podkreślić)
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

(jeśli zaznaczono tak, proszę wymienić  jakie są wskazania i przeciwwskazania poradni specjalistycznej, wydanej w wyniku przeprowadzonych badań)
……………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Przebyte choroby przez dziecko
……………………………………………………………………………………………………………………………….......

( jakie?, proszę wymienić)
……………………………………………………………………………………………………………………………………
 …………………………………………..
…………………………………………
(podpis matki lub opiekuna prawnego)
(podpis ojca lub opiekuna prawnego)


