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Dane dziecka:
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Orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka (jezeli takie dziecko posiada)

Dane dotyczgce rodzicow/ prawnych opiekundédw dziecka:
Imie i nazwisko

Mama (opiekun):

Imie i nazwisko

Miejsce zatrudnienia/ pobierania nauki
(prosze o podanie doktadnego adresu)

Miejsce zatrudnienia/ pobierania nauki
(prosze o podanie doktadnego adresu)

Zagroienie zdrowia i Zycia:

W przypadku wystgpienia objawéw chorobowych u mojego dziecka w pierwszej kolejnosci nalezy
skontaktowac sie z:

Tel. 512 625 889 msp.spz002019@gmail.com www.misioland-bielsko.pl
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W razie zagrozenia zdrowia i zycia mojego dziecka wyrazam zgode na podjecie dziatan medycznych,
w tym przewiezienie do szpitala i bezzwtoczne powiadomienia jednego
z rodzicéw/ opiekunéw prawnych.

(miejscowos¢, data) (podpis matki/opiekuna) (podpis ojca/opiekuna)

Oswiadczenie o przyprowadzaniu i odbieraniu dziecka z punktu opieki dziennej
Oswiadczamy, ze bedziemy osobiscie przyprowadzac i odbierac dziecko.
W razie naszej nieobecnosci upowazniamy do przyprowadzania i odbierania naszego dziecka:

1. (,m.e) (namko) .................. (Smmewowemnstwa) ....... (mdowwuosommgo s
2. . (me ) ........................ (n - O) ................. (m plemkrew'enstwa) ....... (m S g : s
3. (.m.e ) ........................ (n - o) ................. (Smp Iemkrewmnstwa) ....... (m S, g . s
4. (,m.e ) ........................ (,, - O) ................. (Stop lemkrewnstwa) ....... (n S tego) .......................................
5. (.m.e, (nazw.sko) ................. (smp.enpok,ew.enstwa) ....... (mdowwuosomstego) .......................................
........... (m.e,mwoscdata) (pmmsmatkllomkm)(mdplmalopmkuna)

Zobowigzania rodzica/ opiekuna prawnego:

1. Przestrzeganie postanowien Regulaminu Punktu Opieki Dziennej,

2. Podanie do wiadomosci dyrektorowi Punktu Opieki Dziennej wszelkich zmian w zawartych
wyzej informacjach,

3. Regularnego uiszczania optaty za pobyt dziecka w placéwce w wyznaczonym terminie,

4. Przyprowadzanie i odbieranie dziecka osobiscie lub przez osobe petnoletnig, upowazniong
przez rodzicow/ opiekundéw prawnych na pismie,

5. Przyprowadzanie do Punktu Opieki Dziennej tylko zdrowego dziecka.

(miejscowos¢, data) (podpis matki/opiekuna) (podpis ojca/opiekuna)

Informacje dotyczace ochrony danych osobowych dziecka i jego rodziny:

W zwigzku z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U.

z 2016r. poz. 922) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych
osobowych mojego dziecka wytgcznie w celach zwigzanych z opieka nad dzieckiem w Punkcie Opieki
Dzienne;j.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej oéwiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne

ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢, data) (podpis matki/opiekuna) (podpis ojca/opiekuna)

Tel. 512 625 889 msp.spzo02019@gmail.com www.misioland-bielsko.pl



