KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA ZAJĘCIA EDUKACYJNE

 KLUBU AKTYWNEGO MALUCHA „GUZICZEK’
w Katowicach, ul. Sikorskiego 28/1
	
	PRACOWNIA PROFESORA PLASTUSIA

	
	GIMNASTYKA BUZI I JĘZYKA DLA SMYKA

	
	BAJKOWE PORDRÓŻE Z MISIEM BAJDUSIEM

	
	PAPIEROWA ROBOTA -ORIGAMI

	
	SPOTKAJMY SIĘ NA MAT-PLANECIE


(Proszę zaznaczyć znakiem X wybrane zajęcia)
DANE DZIECKA

1. Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………

2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………...

3. PESEL ……………………………

4. Adres zamieszkania dziecka ……………………………………………………..

5. Adres zameldowania dziecka ……………………………………………………

6. Informacja dotycząca zdrowia dziecka (stała choroba, wady rozwojowe, itp.) poparte zaświadczeniem od lekarza ……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW

                                     MATKA                                               

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………..……………….    

2. PESEL              ………………………………….      

3. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………..     

4. Adres zameldowania ……………………………………………………………………...….      

5. Miejsce pracy     ……………………………………………………………………………...     

6. Telefony kontaktowe …………………………………………………………………………  

                                OJCIEC                                              

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………..……………….    

2. PESEL              ………………………………….      

3. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………..     

4. Adres zameldowania ……………………………………………………………………...….      

5. Miejsce pracy     ……………………………………………………………………………...     

6. Telefony kontaktowe …………………………………………………………………………  

INFORMACJE DODATKOWE

1.Informacje, mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka podczas zajęć 
UPOWAŻNIENIE

Osoby upoważnione do odbioru dziecka (poza opiekunami prawnymi)

(imię i nazwisko, pokrewieństwo, numer dowodu osobistego)

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

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

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

WYRAŻAM ZGODĘ:

1.  Na wezwanie pogotowia w przypadku zagrożenia życia lub zdrowia dziecka.

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW (niepotrzebne skreślić)

1. Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawidłowych danych.

2. Ponadto zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych w sprawach związanych z działalnością Klubu. Pouczony(a) zostałem(am)

O prawie wglądu do tych danych oraz do ich zmiany.

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

1. Przestrzegania postanowień regulaminu Klubu

2. Regularnego uiszczania należnej ode mnie opłaty z tytułu udziału dziecka w zajęciach.
3. Przyprowadzania i odbierania dziecka z Klubu osobiście lub przez osobę dorosłą upoważnioną do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo.

4. Przyprowadzania do Klubu tylko zdrowego dziecka.

5. Podawania do wiadomości Klubu wszystkich zmian w powyższych informacjach.

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

Miejscowość i data                                             Czytelny podpis matki, ojca

                                                                            (prawnych opiekunów)







