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Zielony motylek

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZLOBKA

Whiosek wypetniajg rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. Wniosek o przyjecie nalezy wypetni¢ drukowanymi literami

Prosze o przyjecie dziecka do ztobka

Imie i nazwisko dziecka Nazwa i adres placowki

................................................................. 1. Mazowiecka, Rzeszéw
2. Zelwerowicza, Rzeszéw
3. Jasionka, Jasionka

-podkresli¢ prawidfowe-

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

Dane osobowe dziecka

Imiona

Nazwisko

PESEL | | | | |
data urodzenia

dzien miesigc rok

miejsce urodzenia

Adres zameldowania dziecka

kod pocztowy \ miejscowosé \
ulica
nr domu | nrmieszkania |
Adres zamieszkania dziecka (jezeli jest inny niz adres zameldowania)
kod pocztowy \ miejscowosé
ulica
nr domu | nrmieszkania |
dziecko legitymuje si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci, Tak Nie

jezeli tak, to jakim;

dziecko posiada rodzenstwo, Tak Nie

jesli tak to prosze podac liczbe 1 wiek:

dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka;
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KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICOW DZIECKA/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

DANE RODZICOW

imie, nazwisko matki dziecka

data urodzenia matki dziecka,

numeru PESEL matki dziecka lub numer i seri¢
dokumentu potwierdzajacego jej tozsamosé

adres poczty elektronicznej i numer telefonu

miejsce pracy rodzicoOw lub miejsce pobierania
nauki w szkole lub szkole wyzszej przez rodzicow
— o ile pracuja lub pobierajg nauke;

adres zamieszkania (jak inny niz dziecka)

imig, nazwisko ojca dziecka

data urodzenia ojca dziecka,

numeru PESEL ojca dziecka lub numer i seri¢
dokumentu potwierdzajgcego jej tozsamosé

adres poczty elektronicznej i numer telefonu

miejsce pracy rodzicow lub miejsce pobierania
nauki w szkole lub szkole wyzszej przez rodzicow
— o ile pracuja lub pobieraja nauke;

adres zamieszkania (jak inny niz dziecka)
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OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA ZE ZLOBKA

Dane osobowe

Imieg

Nazwisko

PESEL lub Seria i numer dowodu osobistego

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celu TAK NIE
weryfikacji tozsamosci w ztobku

Dane osobowe

Imieg

Nazwisko

PESEL lub Seria i numer dowodu osobistego

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celu TAK NIE
weryfikacji tozsamo$ci w ztobku

Dane osobowe

Imig

Nazwisko

PESEL lub Seria i numer dowodu osobistego

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celu TAK NIE
weryfikacji tozsamosci w ztobku

Dane osobowe

Imie

Nazwisko

PESEL lub Seria i numer dowodu osobistego

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celu TAK NIE
weryfikacji tozsamosci w ztobku

Zobowiazuje sie do biezacej aktualizacji powyzszych informacgji.
Podmiot prowadzacy ztobek przetwarza dane, o ktérych mowa powyzej, wytgcznie w zwigzku z
rekrutacjg oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidtowej opieki oraz w celu realizacji

i przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych dofinansowania, o ktérym mowa w art. 64c ust.1 ustawy
z dnia 4 lutego 2011 o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca! opiekuna prawnego
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