Karta dziecka

Imie i nazwisko dziecka

Dataurodzenia
Dane rodzica badi opi ekuna imie i nazwisko, adres adres e-mail numer telefonu kontaktowego | nr PESEL
| nf Ormmj e dotyCZace ganu dieta choroby przewlekte przyjmowane leki

zdrowia dziecka

Osoba upowaZni onado imig i nazwisko adres zamieszkania numer telefonu kontaktowego | nr PESEL
odbioru dziecka

Dziecko bedzie przebywato |w dniach w godzinach
w Kid's Corner

Dziecko uczestniczy w zagjeciach dodatkowych: ceramika, taniec, zgjecia ruchowo-taneczne, jezyk francuski,
papieroplastyka, jezyk niemiecki.

Inne:

Datai MigSCe......ccovvevvveeveeriennnenn.
Podpis rodzica badz opiekuna............cccceeveevecceesieccieeneene,

Podpis 0soby przyjmujace] AZIECKO.........cceeiveeeiierie et

Kid's Corner- Klub Dzieckai Rodzica oswiadcza, ze nie ponosi odpowiedzialnosci za prawdziwosé wyzej podanych informacji. Nie ponosi réwniez konsekwencji zwiazanych z nieprawidtowosciami powyzszych informacji. Rodzic badz
opiekun dziecka zobowiazuje si¢ do jak najszybszego powiadomienia placéwki, jesli ktéres z informacji ulegna zmianie.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych dia celéw Kid's Corner-Klubu Dzieckai Rodzica zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 1997 r. Nr
133 poz. 883).



