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Formularz zgtoszeniowy dziecka do Opiekuna dziennego

numer Zgloszenia: ...

prowadzonym przez La Siesta Estremo Michat Partyka, ul. Lesna 116/2, 86-182 Swiekatowo
pod adresem

ul. Dr Floriana Ceynowy 11, 86-122 Bukowiec

1. DZIECKO
Imiona Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia PESEL

Adres zamieszkania
e ulica, nr domu, nr lokalu
* kod pocztowy, miejscowosé
e powiat

* gmina

Adres zameldowania
e ulica, nr domu, nr lokalu
e kod pocztowy, miejscowosc
* powiat

s gmina

Kto wychowuje dziecko
oboje rodzice
matka
ojciec

2. Rodzic / prawny opiekun 1 *
*nlepotrzebne skreslic

Imie Nazwisko Seria i nr dowodu osobistego
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Adres zamieszkania
e ulica, nr domu, nrlokalu

®  kod pocztowy, miejscowosc

s powiat
& gmina
PESEL Tel. e-mail

Miejsce pracy
e nazwa firmy i adres
s tel. Kontaktowy

3. Rodzic / prawny opiekun 2 *

* niepotrzebne skreslié

Imie Nazwisko Seria i nr dowodu osobistego

Adres zamieszkania
e ulica, nr domu, nr lokalu

* kod pocztowy, miejscowosc

s  powiat
s  gmina
PESEL Tel. e-mail

Miejsce pracy
e pazwa firmy i adres

s tel. Kontaktowy
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4. Informacje o dziecku

Je samodzielnie: tak nie
Je wszystko: = tak nie
Co lubi jesc:

Czego nie lubi jesc:

Mieko / kaszki (nazwa
firmy):

Z czego dziecko pije: butelka niekapek

Pamieta o potrzebach

fizjologicznych: LaK oen

Uzywa smoczka: tak nie

W jakich porach i w jaki
sposdéb dziecko zasypia:

Rodzaj wychowania: bezstresowe w dyscyplinie

Zasady, ktére chcemy

wpoic dziecku:
5. Zdrowie

Czesto choruje: tak nie
Uczulone na jakies leki: tak nie
Czy dziecko byfo tak nie
szczepione:

BB i s R R S R S B e R
Alergie wziewne: -

nie

; = | P
Alergie pokarmowe: ;

nie
Orzeczenie o Akt e e e e
niepefnosprawnosci: nie
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Najczesciej stosowane
leki:
Zalecenia lekarza:
B s
ARG i e e e R S e e
Praabyts choroby FOZYCZKA coooevvrmma s smsnsmsssnsnns s smssnsn s msns s e snenss
zakaZine (miesiqgc, rok): SR e e ————————_®
4 KOKIUSZ coovrererrreecre s e
ptonica (szkarlatyna) ...eeeeeeeeeereceecec e e
BOTYCZKA F-ONTOWR .coranrarsmrisiosaessmmmreseaisarsssons ssassassantas
Zaswiadczenie potrzebne
do szczepienia przeciwko tak nie
ospie (do 3 r.z.)
6. Inne
Inne waine informacje o
dziecku:
Oczekiwania dotyczgce
zajec, opieki, organizacji
placowki:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych: oo
podpis

Oswiadczam, e zostatem zapoznany z tresciq przepisow art. 3a ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego
2011 roku o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3 (t.j. Dz.U. 2019.409) o brzmieniu:

Rodzic (opiekun prawny) ubiegajqcy sie o objecie dziecka opiekg w Hobku lub klubie dzieciecym
albo przez dziennego opiekuna przedstawia, w formie oswiadczenia lub zaswiadczenia,
nastepujqce dane:

1) imie, nazwisko, date urodzenia oraz numer PESEL dziecka;

1a) informacje, czy dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci, a jezeli tak, to
jakim;

2) imiona, nazwiska oraz numery PESEL rodzicéw, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL -
daty urodzenia;

2a) informacje o rodzenstwie dziecka dotyczqce liczby i wieku rodzenstwa;
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3) adres miejsca zamieszkania rodzicéw i dziecka;

4) adres poczty elektronicznej i numer telefonu rodzicow - o ile je posiadajg;

5) miejsce pracy rodzicow lub miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyziszej przez
rodzicéw - o ile pracujg lub pobierajg nauke;

6) dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka;

7) dane o wysokosci dochoddw rodzicéw - w przypadku ubiegania sie przez rodzicow o czesciowe
lub catkowite zwolnienie z opiat, jeZeli zwolnienie to jest uzalezinii od wysokosci dochodow.
Rownoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze niepodanie przez mnie lub podanie nieprawdziwych
informacji moze skutkowac brakiem moiliwosci sprawowania w sposob nalezyty funkcji
wychowawczo-opiekuriczych przez Ztobek.

(podpis)

Rownoczesnie oswiadczam, Ze zostatem zapoznany z klauzulg informacyjng odnoszqcq sie do
przetwarzania moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka i wyraiam
zgode /nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych

{podpis)
Upowazniam do odbioru mojego dziecka:
Nr dowodu
Imieg i nazwisko o Nr telefonu Stopien pokrewieristwa
Rodzic / opiekun |

Rodzic / opiekun I

s O s

(podpis)



