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

(imię i nazwisko dziecka przyjmowanego do Centrum DINO)

Data i miejsce urodzenia dziecka

Imiona rodziców

Adres zamieszkania (z kodem pocztowym) i telefony kontaktowe 

Adres i telefon do zakładu pracy taty *

Adres i telefon do zakładu pracy mamy *

Czas pobytu dziecka w żłobku od godz.                 do godz.

ROZPOCZĘCIE UCZĘSZCZANIA OD (miesiąc)

Skąd dowiedzieli się Państwo o nas?

WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:

(stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, dieta...)

Osoby upoważnione do odbioru dziecka ze Centrum DINO *

	Nazwisko i imię *
	Stopień pokrewieństwa *
	Numer dowodu osobistego *


	Numer telefonu

kontaktowego*
	Podpis rodziców *

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	


ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

1. podania do wiadomości Centrum „DINO” wszelkich zmian w zawartych wyżej informacjach,

2. regularnego uiszczania opłat w wyznaczonym terminie,

3. przyprowadzania i odbieranie dziecka osobiście lub przez osobę dorosłą, upoważnioną przez rodziców na piśmie,

4. przyprowadzania tylko zdrowego dziecka,

Podpisy: mamy * ………………………………      ( i/lub)      taty * ………………………………….

INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY są zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Są udostępnione tylko pracownikom Centrum „DINO”, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.

INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych w karcie danych  na potrzeby Centrum Opieki i Edukacji „DINO” s.c. K. Rerich, G. Markowiak

………………………….                                                ………………………………………..

                    (data)                                                                                                                            (czytelny podpis matki (i/lub) ojca) *

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

………………………….                                                ………………………………………..

                     (data)                                                                                                                            (czytelny podpis matki (i/lub)  ojca)*

* rubryki oznaczone gwiazdką wymagane są jedynie w wersji papierowej przy podpisywaniu umowy
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Proszę wypełnić i odesłać na adres E-MAIL: � HYPERLINK "mailto:gm@dino.edu.pl" ��gm@dino.edu.pl�
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