Ogdlnopalski Publiczne Przedszkole ,Leonardo”
Operator ul. Roosevelta 15
Oswiaty 50-236 Wroctaw
Tel. 501 669 986 @: leonardo.wroclaw@operator.edu.pl
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3. Imie i nazwisko matki:..........
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Ogodlnopolski

Publiczne Przedszkole , Leonardo”

1. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde srodkami komunikacji miejskiej, czy przyjmuje stale leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWE)
OPIEKI W CZASIE WYJSCIA POZA PRZEDSZKOLE.

OSWIADCZAM, ZE STAN ZDROWIA MOJEGO DZIECKA POZWALA NA UCZESTNICZENIE W WYJSCIACH POZA PRZEDSZKOLE.

JEDNOCZESNIE ZGADZAM SIE NA WSZELKIE ZABIEGI MEDYCZBNE RATUJACE ZDROWIE | ZYCIE MOJEGO DZIECKA.

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, w tym danych dotyczacych jego stanu zdrowia przez Przedszkole
Leonardo z siedzibg przy ul. Roosevelta 15 we Wroclawiu. Dane przetwarzane bedg wylacznie w celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w przedszkolu,
odpowiedniej opieki, odzywiania oraz metod opiekunczo-wychowawczych . Dane nie beda przekazywane innym podmiotom, chyba ze obowigzek taki wynikac
bedzie z przepisow powszechnie obowiazujacego prawa. Zostalem/am pouczony/a o dobrowolnosci podania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci
danych oraz ich poprawiania.
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(podpis ojca, matki lub opiekuna)

Operator ul. Roosevelta 15
Oswiaty 50-236 Wroctaw
Tel. 501 669 986 @: leonardo.wroclaw@operator.edu.pl
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I. DANE DZIECKA
Nazwisko i imig dziecka ..............
Datai mieisce Urodzenia: s i S B R S sy PESEL sunmmann

Adres zamieszkania ...

Imie i nazwisko matki (opiekunki)

Telefony kontaktowe (stacjonarne i komorkowe):
LR vt s

Miejsce pracy:

Matki (opiekunki) .......coeec....

Ojca (opiekuna)......cuviernee

Imie i nazwisko ojca (opiekuna)
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Il. Dziecko bedzie odbierane przez nizej wskazane przez nas osoby upowaznione:

I.p. | Nazwisko iimie

Numer dowodu
osobistego

Czytelny podpis* / telefon

W przypadku zmian zobowiazuje¢ si¢ poinformowa¢ nauczyciela prowadzacego.

*ztoienie podpisu jest jednoznaczne ze zgoda na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby odbioru dziecka z

placéwki w mysl obowigzujgcych przepiséw.
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