pieczec Zespotu

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

DO ZESPOLU ZLOBKOW SAMORZADOWYCH NR 2 W WALBRZYCHU

e UO R Ao VI o) A 4 <1 (PR
(imig i nazwisko dziecka, nr PESEL)

] S 1. do Zespotu od dnia ........... 20....r.

I. DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA
AAIrES ZAMIESZKANIA UZIBCKA ....eviieveeeee ettt e ettt e ettt e e ettt e sttt e ses et e saaae et e sessseeesasneeeesanreeesaenneeenanns on

Imiona i nazwiska rodzicow (prawnych OpIEKUNOW) .......cccceeiiiiiiiiiiiiiiieeee e .

Adres zamieszkania rodzicéw (opiekunow) oraz tel.

Telefon do natychmiastowego KOntaktu. ..........ouiviiiiiiiii i e e s

II. OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW O ZATRUDNIENIU

Matka dziecka (opiekunka) pracuje w

I11. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU | RODZINIE

moggce wplynaé na funkcjonowanie dziecka w Zespole ( stan zdrowia , ewentualne potrzeby specjalne itp.)



IV. OSWIADCZENIE O POBYCIE DZIECKA W ZESPOLE
Oswiadczam/y, ze przedtozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zobowiazuj¢ si¢ do regularnego uiszczania optaty z tytutu pobytu dziecka w Zespole

Waltbrzych, dna................ 20......... e e e
Podpis ojca (opiekuna), matki (opiekunki)

V INFORMACJE DOTYCZACE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udostepnianie oraz przetwarzanie wszystkich danych osobowych
zawartych w karcie zgtoszenia do Zespotu Ztobkéw Samorzgdowych nr 2 w Watbrzych (imie i nazwisko,
numer telefonu, adres, numer PESEL ) dla zapewnienia kontaktu przez Dyrektora oraz intendenta , w
zakresie niezbednym do sprawnego przeprowadzenia procesu na podstawie art. 13 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) .

Jednoczesnie wyrazam zgode na przekazywanie drogg telefoniczng informacji o przebiegu procesu
rekrutacji po wczesniejszej weryfikacji danych osobowych moich oraz mojego dziecka.

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

(data) czytelny podpis matki czytelny podpis ojca

Pierwszenstwo w naborze bedq mialy dzieci , ktorych rodzenstwo uczeszcza obecnie do lobka, dzieci osob
samotnie wychowujgcych ( oswiadczenie ), rodziny objete PROGRAMEM : WALBRZYSKA KARTA
RODZINA 3 PLUS ( dokument identyfikujgcy czlonka rodziny wielodzietnej) rodzice/prawni opiekunowie
pracujgcey lub studiujgcy w trybie dziennym .



