KARTA INFORMACYJNA DZIECKA W ZEOBKU W STRZELCACH OP.
(nalezy wypetni¢ czytelnie wszystkie pola karty)

1. Imie i nazwisko dziecka....................... sosssussiinsiserssrast sttt , data urodzenia.................ooiiiiin
Orientacyjne godziny pobytu dziecka w Ztobku: od................. do..oieiiiii

2. Dane matki Dane ojca

Nazwisko i imi¢

Numery telefonow
prywatnych

Nazwa 1 adres
zaktadu pracy

Numer telefonu
zaktadu pracy

3. W przypadku naglego zdarzenia/ waznej sprawy nalezy skontaktowac si¢ z nast¢pujacg osoba:

e Imig¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa .............c.coveveevneeninnninnnnn. nrtel. ...
lub z:

e Imig¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa .............cooevvvveiiuiicienananens nrtel. ...

o Imig i nazwisko, stopien pOKIreWienStwa ...........coevvvrinriininrineeennnns. nrtel. ...,

Czy w naglej sytuacji, w przypadku braku mozliwosci kontaktu (osobistego, telefonicznego) wyraza Pan/Pani
zgode na interwencj¢ medyczng niezbedng do ratowania zycia lub zdrowia zycia dziecka?
(prosze zaznaczy¢ tak lub nie)

4. Upowaznienie do odbioru dziecka
Ponizsze upowaznienia prosimy wypetniaé w przypadku kiedy rodzice/ prawni opiekunowie z waznych przyczyn
nie mogq osobiscie odbierac dziecka ze ztobka
Upowazniam naste¢pujace osoby do odbioru mojego dziecka ze zlobka
(Osoba upowazniona moze by¢ wylacznie osoba dorosta, tj. taka, ktdra ukonczyta 18 rok zycia)

A. - Imi¢ i NAZWISKO OSODY UPOWAZIIOMNE]......eevierietietierieeiieete et ettete et eteenteeabeeseentesaeesseesaseenseenseesbeesbseseenseees
-nazwa i numer dowodu potwierdzajacego t0zsamos¢ t€] 0SODY.......covvvvririririiiiiiie e
B. - Imig¢ i NaZWiSKO OSODY UPOWAZNIONE]......eecuverieiierereiieereeteeteesteesseesseesssassessssessbesseesaesssesssessssesssssssssssessesssennne
-nazwa i numer dowodu potwierdzajacego t0zsamosE t€] 0SODY.......cviviviieiiiieiieee e
C.- Imi¢ i NaZWiSKO 0SODY UPOWAZNIONE]......eeevieeuieeiiieeeeiteeiieeetteeiieieestee st et et e ste e e seteeneeesteesseenseenseeanbesbeesseeennennes
-nazwa i numer dowodu potwierdzajgcego toZsamoSC t€] 0SODY......c.cevvieueriiereerierreeieeiesiessieeseesreeseeeseeesee e
D.- Imi¢ i NaZWiSKO 0SODY UPOWAZNIOME]. ... ccveevierieteriienieeieeteentessteeseestessseanseensesseesseesssesssesnsesssessssessesssessieesaens
-nazwa i numer dowodu potwierdzajgcego toZSamoSC t€] 0SODY........eivirieriieriieriiereesieeseeseeseeseesseesseessenseessns

Wycofanie upowaznienia nalezy niezwlocznie zglosi¢ pisemnie dyrektorowi Zlobka.



5. OSWIADCZENIA I ZGODY

5.1 Oswiadczam, iz zapoznalem/am sie z treécig Statutu Ztobka — zat. do Uchwaly Rady Miasta
Nr XLI11/357/2018 Rady Miejskiej w Strzelcach Opolskich z dnia 31 stycznia 2018 r., widniejacym na stronie
internetowej Ztobka: https://zlobek.strzelceopolskie.edu.pl/

(podpisy rodzicow/ opiekunéw prawnych)

5.2 Os$wiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z Procedurami obowiazujacym w Zlobku, widniejacymi na
stronie internetowej Zlobka: https://zlobek strzelceopolskie.edu.pl/:

. Procedura bezpieczenstwa dzieci,

Il. Procedura przyprowadzania i odbierania dziecka ze ztobka,

Il Procedura bezpieczenstwa zabaw w ogrodzie i spacerow,

V. Procedura postepowania w przypadku stwierdzenia wszawicy w ztobku.

(podpisy rodzicow/ opiekunéw prawnych)

5.3 Zgoda na objecie dziecka profilaktyczna opieka zdrowotna w Zlobku w Strzelcach Opolskich
(zalacznik nr 2 do Procedury postepowania w przypadku stwierdzenia wszawicy w zlobku,
widniejacej na stronie internetowej Zlobka: https://zlobek.strzelceopolskie.edu.pl/)

Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody na objecie mojego dziecka opieka zdrowotng, w tym na
przeprowadzenie przegladow profilaktycznych - w tym okresowa kontrola czystosci skory o gtowy dziecka.

(podpisy rodzicow/ opiekunéw prawnych)

5.4 Oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ ze Szczegélowa informacja dotyczaca przetwarzania danych
osobowych wychowankéw zlobka oraz rodzicow (opiekunéw prawnych) wychowankow Zlobka,
widniejacej na stronie internetowej Zlobka: https://zlobek.strzelceopolskie.edu.pl/

(podpisy rodzicow/ opiekunow prawnych)

6. Zobowigzuje sie do przestrzegania przyjetych zasad zawartych w regulaminach wewnetrznych placowki,
a wynikajacych ze statutowej dzialalnosci zZlobka i organizacji opieki na dzieckiem w wieku do lat 3.

oooooooooooooooooooo

podpis i pieczg¢ dyrektora zlobka

* Administratorem danych jest adresat wniosku. Dane beda przetwarzane wytacznie na podstawie przepisoOw prawa 1 nie bedg udostepniane
podmiotom innym niz upowaznione na podstawie prawa. Rodzice majg prawo dostgpu do tresci danych oraz ich poprawiania.



