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Informacje o dziecku

. Imie/imiona i nazwisko:

Informacje o rodzinie
Dane dotyczace rodzicow/opiekunow prawnych:

MK/ OPIBKUN s

OJCIBC T OPIBKUN ettt
Nr dOWOAU 0SODISTET0 0JCA UZIBCKA.....vsvvrevereccrcsiecseeseesseseeseeseesseesseessses s
telefony kontaktowe:

MALKA QZIBCKA: e
DJCIBC UZIBCKA: oo
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Dane na temat zdrowia dziecka
Dziecko

JeSt PO Stata OPIEKE POTAUNE v
Szczepienia wg kalendarza szczepien: TAK/ NIE”
Dodatkowo dzZIeCKO ZASZCZEPIONE NMA: ...oveererrereseeseeserserssmeeseesesseesssessseessesssessssee et

Nie ma/ ma przeciwskazania do uczeszczania do ztobka, lubiku dzieciecego.
“podkreslic prawidtowa odpowiedz
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DEKLARACJA RODZICA LUB INNEJ OSOBY SPRAWUJACE) OPIEKE NAD DZIECKIEM:
Lostatam / zostatem poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w Stumilowy Las - Sensoryczny Klub
Dzieciecy, bez zalecenia lekarza nie moga by¢ podawane zadne leki.
Wyrazam zgode na dokonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy moim dziecku oraz wyrazanie czutosci
poprzez przytulanie, gtaskanie, tulenie do snu.

Nastepujace osoby petnoletnie upowazniam do odbioru mojego dziecka z placowki:

Opiekun ma prawo do wylegitymowania osoby uprawnionej do adbioru dziecka.

Udostepnione dane osobowe podlegaja ochronie i beda wykorzystywane przez placowke w zakresie niezbednym do
jego funkcjonowania. Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 1. 0
ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 833 z pozn. zm.).

OSwiadczam, ze dane w niniejszej karcie sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci
karnej za zeznanie nieprawdy. Zobowiazuje sie do informowania dyrektora placowki o kazdorazowej zmianie
powyzszych danych. Zostatam/em pouczonaly o prawie wgladu do moich danych oraz ich zmiany. OSwiadczam, ze
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszej karcie.

Data Data
Czytelny podpis Czytelny podpis
Matki/opiekuna prawnego Ojca/opiekuna prawnego



