
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO 

ŻŁOBKA SENSORYCZNEGO STONOGA  

Placówka w: 

❑ KRAŚNIK ❑ STRÓŻA 

 

Imię i nazwisko dziecka ............................................................................................................. 

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

Adres korespondencyjny…………………………………………………………………….... 

Data urodzenia ……………………………………………………… 

PESEL: …………………………………………………………….... 

Dziecko będzie uczęszczać do żłobka od :……………………………… 

Godziny pobytu dziecka w Stonodze: od ..................... do ..................... 

Posiłki:  

❑ śniadanie ❑ obiad ❑ podwieczorek 

 

I. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

 OPIEKUN PRAWNY OPIEKUN PRAWNY 

Nazwisko i Imię   

PESEL   

Miejsce pracy, tel. kont.    

Email    

Numer kontaktowy   

Skąd Państwo dowiedzieli się o Żłobku Stonoga?  

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

Informacje szczegółowe o Dziecku, będą zbierane od Państwa w Formularzu, przed 

przyjściem do naszego Żłobka. 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Ja, niżej podpisany/podpisana 

Wyrażam zgodę, aby moje dane osobowe oraz dane osobowe dziecka ( w postaci: imię, nazwisko, adres 

zamieszkania lub korespondencji, adres miejsca pracy, nr dowodu osobistego, nr tel.) były przetwarzane oraz 

administrowane zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/697 z dnia 27 kwietnia 

2016r. przez Żłobek Stonoga z siedzibą w 23-206 Stróża, ul. Kraśnicka 9 w celu szybkiego kontaktu z rodzicem lub 

opiekunem prawnym dziecka oraz do sporządzenia umowy usług opieki nad dzieckiem. 

Zostałem poinformowany/poinformowana o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych, prawo ich 

poprawienia, a także prawo sprzeciwu i żądania zaprzestania przetwarzania i usunięcia swoich danych 

osobowych. Oświadczam, że zostałem poinformowany/poinformowana, że dane udostępnione nie będą podlegały 

udostępnieniu osobom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa. 

              

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

      Data i podpisy opiekunów   


