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CZŁOWIEK – NAJLEPSZA INWESTYCJA 
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	KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA

do Niepublicznego Przedszkola „Animator”  na rok szkolny ……………………..

od dnia ………………………………………….. 

Proszę o przyjęcie do Przedszkola Niepublicznego „Animator”, mojego dziecka:




Nazwisko i Imię: 


Data urodzenia: 
, PESEL


Adres zamieszkania dziecka:


Telefon:


Rodzice – Opiekunowie

	Matka
	Nazwisko i Imię:



	
	Adres:



	
	Miejsce pracy:



	
	Adres mailowy : 



	
	Telefon (aktualny w czasie pobytu dziecka w Przedszkolu):



	Ojciec
	Nazwisko i Imię:



	
	Adres:



	
	Miejsce pracy:



	
	Adres mailowy : 



	
	Telefon (aktualny w czasie pobytu dziecka w Przedszkolu):




Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od……………………….. do ……………………………
Inne ważne informacje (np. choroby, alergie, rodzina zastępcza, itp.)

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

Wypełniając niniejszą Kartę Zgłoszenia zobowiązuję się:

1. niezwłocznie poinformować Przedszkole o zmianach w podanych wyżej informacjach,

2. podać telefon kontaktowy, by w razie potrzeby być dostępnym dla pracowników Przedszkola,

3. zapoznać się ze Statutem  i Regulaminem Niepublicznego Przedszkola „Animator” oraz stosować się do zawartych tam postanowień,

4. przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą, zgłoszoną nauczycielce na piśmie, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo (zgodnie ze statutem przedszkola)

5. przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka

6. uczestniczenia w zebraniach rodziców oraz  w ramach możliwości wspierać działalność przedszkola poprzez pomoc w drobnych naprawach , sprzątaniu oraz uczestniczeniu w wycieczkach , plenerach i imprezach organizowanych na terenie przedszkola .  

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że :

1. Projekt „ Aby talenty mogły rozkwitać „ jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

2. Zapoznałem/-am się ze Statutem Przedszkola Animator, Regulaminem uczestnictwa w Projekcie” oraz deklaruję chęć dobrowolnego uczestnictwa w projekcie„ Aby talenty mogły rozkwitać” nr WND-POKL.09.01.01-24-052/10  

3. Oświadczam, że zgodnie z wymogami jestem uprawniony/ -a do uczestnictwa w Projekcie. 

4. Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną ( e-mail ).

5. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby realizacji Projektu nr WND-POKL.09.01.01-24-052/10  „Aby talenty mogły rozkwitać „ przez Stowarzyszenie Animatorów Wszechstronnego Rozwoju Młodzieży w Gliwicach oraz Instytucję Wdrażającą  zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2002r. nr 101, poz. 926, z późn. zmianami )

6. Moja zgoda na przetwarzanie danych jest dobrowolna, znam swoje prawa w zakresie danych osobowych wynikające z przywołanej wyżej ustawy, w tym prawo do wglądu do swoich danych i ich poprawianie.

7. Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane są zgodne z prawdą i zostałem/-am poinformowany/-a o odpowiedzialności karnej.

Data ……………………   

Podpis czytelny:    matki ……………………………….
    ojca ………………………………
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	Stowarzyszenie Animatorów Wszechstronnego Rozwoju Młodzieży

ul. Barlickiego 3 , 44 – 100 Gliwice

(32)  775-18-37 , 0 784 993 217

www.halogen.org.pl  , sekretariat@halogen.org.pl
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