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KARTA ZAPISU DZIECKA

‘ Dane rodzicow / opiekunéw prawnych

Matka / opiekun prawny

Imie
Nazwisko

Miejsce zamieszkania

Telefon kontaktowy

Jestem Doktorantem UJ Pracownikiem UJ Studentem UJ

Nazwa i adres jednostki
uJ

Nazwa i adres zaktadu
pracy jesli rodzic/opiekun
prawny nie jest
studentem/doktorantem
/pracownikiem U)J

Ojciec / opiekun prawny

Imie
Nazwisko

Miejsce zamieszkania

Telefon kontaktowy
Jestem studentem UJ Doktorantem UJ ‘ ‘ Pracownikiem UJ ‘ ‘ Studentem UJ
Nazwa i adres jednostki
uJ

Nazwa i adres zaktadu
pracy jesli rodzic/opiekun
prawny nie jest
studentem/doktorantem
/pracownikiem U)J

Informacje dodatkowe

Telefon domowy

Adres e-mail
Dane dziecka zgtaszanego do ztobka
Imie
Nazwisko
. Miejsce
Data urodzenia .
urodzenia

PESEL dziecka
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Adres zamieszkania
dziecka

Adres zameldowania
dziecka (jesli jest inny niz
adres zamieszkania)

Dziecko bedzie uczeszczac¢
do ztobka od dnia

Informacje o dziecku i rodzinie mogace wptynac na funkcjonowanie dziecka w ztobku
(state choroby, wady rozwojowe, alergie, leki przyjmowane na state)

Informacje dotyczgce podstawowych czynnosci samoobstugowych i komunikacji dziecka

Samodzielnie je TAK NIE WYMAGA NIEWIELKIEJ POMOCY
Samodzielnie zatatwia
.. . TAK NIE WYMAGA NIEWIELKIEJ POMOCY
potrzeby fizjologiczne
Samodzielnie pije ze
. TAK NIE WYMAGA NIEWIELKIEJ POMOCY
szklanki
Mowi petnymi zdaniami TAK NIE
Komunikuje sie w sposéb
TAK NIE
dostateczny
Jest pod opieka poradni Jesli tak, to
pod opietap TAK NIE

specjalistycznej

jakiej?

Informacje o nietypowych reakcjach dziecka zagrazajacych zdrowiu

Dziecko podczas ptaczu

. TAK NIE
zanosi sie
Dziecku zdarzato sie L o . L.
, TAK NIE Jesli tak, prosze opisa¢ okolicznosci
wpadaé w bezdech
Dziecku zdarzaty sie L o . .
TAK NIE Jesli tak, prosze opisa¢ okolicznosci

omdlenia

Osobowosc dziecka, cechy charakteru, nawyki, zachowania, na ktére nalezy zwrdcic szczegélng uwage,

Panstwa sugestie
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Dane dotyczace rodzenstwa dziecka

. . Rok
Imie i nazwisko .
urodzenia

o . Rok
Imie i nazwisko .
urodzenia

. . Rok
Imie i nazwisko .
urodzenia

. . Rok
Imie i nazwisko .
urodzenia

Osoba upowazniona do odbioru dziecka zapewniajgca petne bezpieczenstwo dziecka

Stoier Numer
opien
Imie i nazwisko P . Adres zamieszkania dowodu
pokrewienstwa .
osobistego

W zwigzku z ubieganiem sie o przyjecie dziecka do ztobka "Zaczu$" o$wiadczam, ze:
1) informacje podane w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg,

2) wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawa
o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (DZ. U. z dnia 29.10.1997r. Nr 133
poz. 883.)

3) mam s$wiadomos$é iz wypetnienie formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne
z przyjeciem dziecka do ztobka i zobowigzuje sie do podpisania dokumentéw niezbednych
do przyjecia dziecka do ztobka "Zaczu$" w przypadku pozytywnego wyniku rekrutaciji,

4) powiadomie placéwke o rezygnacji z pobytu dziecka w ztobku "Zaczu$" w formie pisemne;j
z miesiecznym okresem wypowiedzenia.

Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem poinformowany, ze:

1) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom, dzieki ktérym mozliwe
bytoby uzyskanie dofinansowania na pobyt dziecka w Ztobku. Dane te bylyby wéwczas
przetwarzane w celu ewaluacji, jak roéwniez w celu realizacji zadan zwigzanych
z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach programéw oferujacych dofinansowanie.

2) podanie danych jest dobrowolne, niemniej jednak odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci wziecia udziatu w rekrutacji.

3) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(miejscowos¢, data) (Podpis rodzica/opiekuna)
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