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Niepubliczny Ztobek Anglojezyczny

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO ZtOBKA

Ja nizej podpisany, rodzic/opiekun prawny, prosze o przyjecie mojego dziecka do Niepublicznego Ztobka The Oxford
Kids W Cieszynie Z dniem: ........c.ceeeieecieeeceeriee et eaev e e e

DANE DZIECKA:

Imie i nazwisko:

Data, miejsce urodzenia:

Pesel:

Adres zameldowania:

Przyjscie dziecka do ztobka:

Positki: tak / nie *

Czy dziecko jest uczulone? tak / nie *, Jesli tak, na co?

Czy dziecko jest z Gminy Cieszyn? | tak / nie *, Jesli nie z jakiej?

DANE MATKI / OPIEKUNA: DANE OJCA/ OPIEKUNA:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Telefon:

Adres e-mail:

Miejsce pracy:

OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA:

Lp. | Imie i nazwisko: Telefon:

Istnieje mozliwos¢ jednorazowego upowaznienia osoby trzeciej do odbioru dziecka z placowki. Upowaznienie musi mieé
forme pisemna i zawiera¢ dane z powyzszej tabeli. Upowaznienie musi by¢ pozostawione w placéwce w dniu
przewidywanego zdarzenia.

* niepotrzebne skresli¢



Oswiadczam, iz podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, aby moje dziecko uczeszczato do placowki The Oxford Kids
Oswiadczam, iz zostatem poinformowany, ze osoby upowaznione do odbioru dziecka zobowigzane sg do okazania
dowodu tozsamosci przed odbiorem dziecka z placowki.

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany, ze dziecko nie moze zostaé odebrane przez osobe nie wpisang na liste
0s6b upowaznionych do odbioru dziecka.

Wyrazam zgode na fotografowania i filmowanie mojego dziecka podczas codziennych zaje¢, imprez
okolicznosciowych, w czasie sesji zdjeciowych organizowanych na terenie placéwki oraz na umieszczanie zdjec/
nagran na stronie internetowej placéwki, a takze na portalu facebook

Wyrazam zgode na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy w
razie wypadku, zagrozenia zycia i zdrowia.

Wyrazam zgode na wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy moim dziecku tj. sprawdzanie czystosci gtéw dot.
wszawicy, wyrazanie czutosci poprzez przytulanie, gtaskanie ,tulenie do snu

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb niezbednych do
organizacji pracy placowki ( zgodnie z ustawg z dn 29.08.1997 o ochronie danych osobowych).

Zobowiazuje sie do podawania do wiadomosci placdéwki jakichkolwiek zmian w podanych wyzej informacjach,
Zobowiazuje sie do aktualizowania tel. kontaktowych, by w razie potrzeby by¢ dostepnym dla pracownikéw placéwki
Zobowigzuje sie do powiadomienia o chorobie zakaznej dziecka

Zobowigzuje sie do przyprowadzania i odbierania dziecka z placowki osobiscie lub przez osobe dorostg petnoletnig,
zgtoszong w powyzszym formularzu, zapewniajgcy dziecku bezpieczenstwo

Zgodnie z Zarzgdzeniem MEN nr 5 z dnia 18.03.1993r. w sprawie sposobu prowadzenia przez placéwki oswiatowe
dokumentacji przebiegu nauczania (Dz. Urz. MEN nr 4/93 poz.12) sg zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagtych
okolicznosciach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Sg udostepnione tylko nauczycielom/opiekunom placéwki,
ktérzy sg zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowe;j.

Na zebranie powyzszych danych o dziecku i jego rodzinie wyrazam zgode, podanie danych jest dobrowolne i
niezbedne do $wiadczenia ustug opiekunczo—wychowawczych.

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem / am sie z klauzulg informacyjng (RODO) dotyczgcq przetwarzania danych osobowych. Tym
samym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez The Oxford Centre Katarzyna Kasprzycka z siedzibqg w
Cieszynie, ul. Sejmowa 9.

* niepotrzebne skresli¢

Podpis rodzica/opiekuna

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIIU

Ja NIZEJ POAPISANY/A ettt ettt et et st s e ea et eas st et sas see bt sasebs bt saseresares oswiadczam, ze moje dziecko

wskazane w niniejszym formularzu zamieszkuje pod wskazanym adresem:

Miejscowos¢, data Podpis rodzica/opiekuna




