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Niepubliczny Punkt Przedszkolny

KATRA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO EFFECTIS

Data: ..o

Osoba wypetniajaca Karte Zgloszenia Dziecka: ........c.ovviiiiiiiii e e
Stosunek do Kandydata: MATKA / OPIEKUN OJCIEC / OPIEKUN

Podstawowe dane Kandydata:
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AAres ZamICSZKANIAL ... .ot

AAres ZameldOWaANIA: ... ..uueett ettt e e,

Diagnoza dziecka / Od Kiedy? .......cooouiiii i

Czy dziecko posiada orzeczenie o Potrzebie Ksztatcenia Specjalnego? TAK NIE
JA ) 77<Te74<) 1 -

Jesli TAK, prosimy o dotaczenie orzeczenia do Karty Zgtoszenia Dziecka.

Czy dziecko posiada opini¢ o potrzebie Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka? TAK NIE
N OPINILL 4ttt ettt et et et ettt e et et e e e e e e aaaas

Jesli TAK, prosimy o dotaczenie opinii do Karty Zgtoszenia Dziecka.

Czy dziecko posiada opini¢ orzeczenie o Niepetnosprawnosci? TAK NIE
P01 77<1074<) 1 -

Jesli TAK, prosimy o dotgczenie orzeczenia do Karty Zgloszenia Dziecka.
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Jesli NIE, czy dziecko posiada specjalne potrzeby edukacyjne? TAK NIE
Jesli TAK, to jakie?
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AAres ZAMIESZKATIIA: ...ttt e e e
NUMET tEIETONU: ...ttt e e e e,

AALES E-IMA1L: oo
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Osoby uprawnione do odbioru dziecka. Kto poza rodzicami jest uprawniony do odbierana dziecka z naszej
placowki?

TG 1 MAZWISKO: ..t e e e
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ZamieSZKaly/da: .o
Kim 0s0ba jest dla dZIECKA? .......uint it e e

B 888 1S B 1[50 1)
B30 (S 3T VA~ 1] e P
g S 5
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Kim osoba jest dla dziecka? .......... i

NUMET tEIETONU: ...ttt e e e e,

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu
jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

Deklarowany dzienny pobyt dziecka w Punkcie Przedszkolnym: od .................. do: oo
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Czy dziecko ma stwierdzone alergie wziewne? skOrne? Na CO? ......o.iiietiiiiiiit it eieeteieeeaaans

Oswiadczam, ze:

* wszystkie istotne informacje na temat dziecka zostaty przekazane w czasie procesu rekrutacyjnego.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow)

* zadne istotne informacje na temat dziecka nie zostaty utajnione w czasie procesu rekrutacyjnego,

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow)

* wszystkie dane zawarte w deklaracji sg prawdziwe.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow)

* niezwlocznie powiadomie¢ dyrektora placowki o zmianie danych zawartych w deklaracji.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekunow)
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* zapoznalem/tam si¢ z Projektem Organizacyjnym Niepublicznego Punktu Przedszkolnego ,,Effectis”
1 akceptuj¢ go.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekundw)

Ja nizej podpisana/y wyrazam, zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO*, wyrazna i dobrowolng zgod¢ na przetwarzanie i zbieranie
moich danych osobowych przez Niepubliczny Punkt Przedszkolny ,,Effectis” z siedziba: 02-798 Warszawa,
ul. Pod Lipg 1 lok. nr 2, dla potrzeb niezbednych do realizacji zadan opiekunczo-wychowawczych placowki

oraz dziatan marketingowych.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki, o ktéorych mowa w art. 7 RODO.
Zgoda jest dobrowolna i przystuguje mi mozliwos¢ jej wycofania w kazdym czasie. Zostalem roéwniez
poinformowany o tym, ze dane zbierane sg przez Niepubliczny Punkt Przedszkolny ,,Effectis” z siedziba:
02-798 Warszawa, ul. Pod Lipa 1 lok. nr 2, o celu ich zbierania, dobrowolnosci podania, prawie wgladu

1 mozliwosci ich poprawiania oraz ze dane te nie beda udostepniane innym podmiotom.

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekundéw)

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o ofercie zajeciowej, promocjach, imprezach i innych

informacjach dotyczacych Niepublicznego Punktu Przedszkolnego ,,Effectis”

data i czytelny podpis rodzicow (prawnych opiekundw)

Warszawa, dnia.........................
Podpis rodzicow/opiekunow pranych
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