Karta informacyjna

Niepubliczne Przedszkole Integracyjne Biaty Mi$
(wypetni¢ drukowanymi literami)

(imie i nazwisko dziecka)

INFORMACIE O DZIECKU
Data i miejsce urodzenia
Numer pesel
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica i nr mieszkania
Kod pocztowy
Miejscowosc

INFORMACIJE O RODZICACH
MATKA OIJCIEC
Imie Imie
Nazwisko Nazwisko
Nr pesel Nr pesel
Nr dowodu osobistego Nr dowodu
osobistego

Telefon Telefon
E-mail E-mail

INFORMACJE WAZNE DLA OPIEKUNOW

Czy dziecko uczeszczato juz do ztobka/przedszkola?

TAK NIE
(zaznacz ,X” wtasciwg odpowiedz) |:| |:|
Czy dziecko ma alergie ?

TAK NIE
(zaznacz , X” wtasciwg odpowiedz) |:| |:|
Czy dziecko ma o,graniczenia F.uok?rmowe? TAK |:| NIE |:|
(zaznacz ,, X" wtasciwg odpowiedz)

Prosimy o wskazanie rodzaju diety
oraz konkretnie na co dziecko jest
uczulone. Czego nie wolno
podawaé mu do jedzenia.

Czego dziecko zdecydowanie nie
lubi lub sie boi?

Najlepsze sposoby na uspokojenie
dziecka?

W jakim stopniu dziecko jest
samodzielne? Prosze wymieni¢
umiejetnosci dziecka dotyczgce
samoobstugi: jedzenia, korzystania
z toalety, ubierania sie.
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CO JESZCZE POWINNISMY WIEDZIEC TWOIM DZIECKU, ABY JAK NAJLEPIEJ CZULO SIE W NASZYM PRZEDSZKOLU?

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

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

UPOWAZNEINIE DO ODBIORU DZIECKA Z NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA INTEGRACYJNEGO BIALY MIS
(OSOBA UPOWAZNIONA MUSI BYC PELNOLETNIA)

Oswiadczam, Zze upowazniam nizej wymienione osoby do odbierania mojego dziecka:

Imie i nazwisko osoby Numer dowodu Numer telefonu Kim jest dla Podpis osoby
upowaznionej osobistego dziecka? upowaznionej**

** Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Niepubliczne Przedszkole Integracyjne Biaty Mis w celu
weryfikacji tozsamosci jako osoby upowaznionej podczas odbioru dziecka.

Jednoczednie przyjmuje do wiadomosci, ze ponosze catkowitg odpowiedzialno$é prawng i osobistg za
bezpieczenstwo mojego dziecka podczas przyprowadzania i odbierania go z przedszkola przez wyzej
wymienione osoby.

czytelny podpis rodzica(éw)/prawnych opiekunéw
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OSWIADCZENIA/ZGODY/DEKLARACJE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Oswiadczam, iz przedtozone przeze mnie informacje w niniejszej karcie sg zgodne ze stanem
faktycznym i wyrazam zgode na wykorzystywanie w/w danych w celu przetwarzania ich
wylfacznie na potrzeby dziatalnosci statutowej ztobka art. 14 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

data podpis rodzica(éw)/ prawnych opiekunéw

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na fotografowanie mojego dziecka i umieszczanie zdjec
na stronie internetowej Niepublicznego Przedszkola Integracyjnego ,Biaty Mis” w Warszawie,
w serwisie spoteczno$ciowym Facebook, Instagram, wystawach, lokalnych czasopismach, itp.

data podpis rodzica(éw)/ prawnych opiekundéw

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka na wyscie do parku
poza terenem przedszkola.

data podpis rodzica(éw)/ prawnych opiekunéw

Zostatam/em poinformowana/y, ze podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie mogg by¢
podawane zadne leki.

data podpis rodzica(éw)/ prawnych opiekundéw

W razie zagrozenia zdrowia lub Zzycia mojego dziecka wyrazam/nie wyrazam zgody na
przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pomocy medyczne;j.

data podpis rodzica(éw)/ prawnych opiekunéw

Deklaruje informowac na biezgco dyrekcje przedszkola w przypadku zmiany mojego miejsca
zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu.

data podpis rodzica(éw)/ prawnych opiekunéw

Zobowigzuje sie do terminowego uiszczania optat zwigzanych pobytem dziecka w przedszkolu
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

data podpis rodzica(éw)/ prawnych opiekunéw
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