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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
DO AKADEMII MAŁYCH SKARBÓW


	Dane osobowe dziecka

	Nazwisko 
	 

	Imię 
	 

	Data i miejsce urodzenia
	 

	Adres zamieszkania dziecka i rodziców
	 

	

	
	Matka / Opiekunka
	Ojciec / Opiekun

	Nazwisko i imię
	 
	 

	Seria i nr dowodu osobistego
	 
	 

	Telefon
	 
	 

	Miejsce pracy 
	 
	 

	Telefon służbowy
	 
	 

	e - mail
	
	

	

	Kto może odebrać dziecko po zajęciach oprócz w/w rodziców:



	1. ……………………………………………………………………………………………………………………..……………………..…..….…... (imię i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego, nr tel.)


	2. ……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….….…. (imię i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego, nr tel.)


	3. ………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..…..….….. (imię i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego, nr tel.)

	
	

	1. Czy dziecko jest uczulone? ………………………………………………………………...…......…….…..……….………..……………….….

	    Jeśli tak, to na co? …………………………………………………………………...…………..……...….….….……..…………...……………...  

	2. Czy dziecko cierpi na jakąś przewlekłą chorobę?......……………….…....………………………………………….…..………………….

	3. Czy dziecko samodzielnie załatwia swoje potrzeby fizjologiczne? ……............……...….….……………………………....………...
4. Czy Rodzice wyrażają zgodę na uczestnictwo dziecka w zajęciach z religii? ……………………………….….…....…………..…

	

	Informujemy, że dane osobowe są przetwarzane i administrowane zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych (RODO) przez Mały Skarb Centrum Twórczego Rozwoju Agnieszka Szczepańska z siedzibą przy ul. Uranowej 1b/11, 80-041 Gdańsk w celu prowadzenia  działalności dydaktycznej opiekuńczej i wychowawczej, rekrutacji, umożliwienia odbioru dziecka z przedszkola. Dane osobowe tj. imię, nazwisko i wizerunek dziecka przetwarzane będą na terenie gdzie odbywają się zajęcia firmy „Mały Skarb” w celu komunikacji z rodzicami.  Informujemy, że przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich poprawiania, a także prawo sprzeciwu i żądania zaprzestania przetwarzania i usunięcia swoich danych osobowych. Dane udostępnione przez Panią/a nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. 
Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje w Karcie Zgłoszenia Dziecka są aktualne i zgodne ze stanem rzeczywistym oraz, iż wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w danych osobowych przez Mały Skarb Centrum Twórczego Rozwoju Agnieszka Szczepańska realizowanych względem Dziecka, w ramach jego pobytu w tejże placówce (zgodnie z treścią art. 6 oraz dalszych Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO).


	Gdańsk, dnia …………………….……..……
	………………………………
	……………………..…………

	
	Podpis Matki/Opiekunki
	Podpis Ojca/Opiekuna


