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Data……………………… 

 

 

Karta zgłoszenia dziecka    

do żłobka prowadzonego przez Stowarzyszenie Karuzela  

 

1. Dane o dziecku 

Imię i Nazwisko………………………………………………  

Data urodzenia ……………………………………………………………………………… 

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

Numer PESEL………………………………………………………………………………… 

 

2. Dane kontaktowe rodziców 

Imię i nazwisko matki/ opiekuna ……………………………………………………….…… 

Telefon  komórkowy……………………………./domowy…………………..……………… 

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

 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna…………………………………………………….…………. 

Telefon komórkowy……………………………./domowy ……………………..……………  

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

 

3. Informacje dodatkowe 

Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności                      tak  / nie  

 

4. Informacje o dziecku  

4.1 Informacje o stanie zdrowia: 

a) dziecko urodzone w porodzie: przedwczesnym, o czasie, po terminie* uzyskało liczbę 

punktów wg Apgar .........................................................................................................., 

b) odżywianie: 

- mleko (jakie) .............................................................................................................., 

- ograniczenia pokarmowe, diety, alergie 

..................................................................................................................................., 

c) przebyte choroby zakaźne i inne ...................................................................................., 

d) pobyty w szpitalu  – z powodu ........................................................................................, 
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e) dziecko pod stałą opieką lekarską – z powodu ..............................................................., 

f) zalecenia lekarskie .......................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………… 

4.2  Pozostałe informacje: upodobania, zainteresowania, sposób zasypiania. 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Zobowiązanie rodziców (opiekunów) dziecka: 

W przypadku przyjęcia dziecka do placówki zobowiązuję się do: 

 przestrzegania postanowień regulaminu  

 podawania na bieżąco wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach 

 regularnego uiszczania opłat za zajęcia (jeśli dotyczy)   

 przyprowadzania i odbierania dziecka osobiście lub przez osobę do tego upoważnioną  

 przyprowadzania na zajęcia zdrowego dziecka 

 

................................................................. 

podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez  administratora:  Stowarzyszenie „Karuzela” z siedzibą w Radomiu, KRS 0000293451 

– moich danych osobowych w celu realizacji celów statutowych stowarzyszenia, zgodnie z Ustawą o ochronie danych 
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku, 

 
Ponadto, oświadczam, że zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Dz. Ust. nr. 133 poz. 883 o ochronie danych 
osobowych, zostałem poinformowany że: 
- moje dane będą przetwarzane w zbiorze danych osobowych o nazwie BENEFICJENCI, 
- moje dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji celów statutowych stowarzyszenia, 
- posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, 
- podanie danych osobowych jest dobrowolne,  ale niezbędne do realizacji wskazanego wyżej celu, 
- wyrażona zgoda może zostać w każdym czasie odwołana. 

 
Równocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na:  
(proszę zaznaczyć właściwe oświadczenie, wstawiając znak „X” w kwadrat przy oświadczeniu)  

      TAK        NIE  otrzymywanie informacji drogą pocztową 

      TAK        NIE  otrzymywanie informacji drogą e-mail 

      TAK        NIE  otrzymywanie informacji drogą sms 

 

................................................................. 

podpis rodzica/ opiekuna prawnego 


