Ankieta Zlobek ,Lucky Baby”

1. Dane dziecka

IMi€ i NAZWISKO AZI@CKA..........oceceieie ettt et st st e e s e s e s s sasereereetesreneennan
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Kto wychowuje dziecko:

|:| oboje rodzice |:| matka |:| ojciec |:| INNE ottt

2. Dane rodzicow/opiekunow dziecka

Rodzic / opiekun I
IMIQ T NAZWISKO ...ttt ettt e st st b e ae s s st e b s st eae st ses e st eae st sen bt eneseen

Dowad osobisty (seria, nUMer, 0rgan WYAGJGCY).......ccouuueeeeeeeerciereeeeeesress e esessess e s serss et s sesssssre s senes
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Rodzic / opiekun II
IMIQ T NAZWISKO ...ttt ettt e st st st e e e s et et e st et e b sbe st st seesesbasbeneeseseeneaneesas
Dowad osobisty (seria, nUMer, 0rgan WYAGJGCY).......coouueeeeeeeieeieriieeieseissese e esssesesse s sss st sessesanssse s senes
[ =] 1 OO
Telefon KONTAKEOWY ..ottt st st e et bt e b sbe st st st e e s beseebeeeseannenes
R 1T | O T TR TR
AAres ZaMIESZKANIA...........cco ettt st ete ettt et et e a et e ae st sbeebeeteeassebeesbesbenbesbeaaete st saeeteenees
Miejsce pracy (nazwa firmy, adres, tel. KONTAKEOWY) .........cccuveeveeeceierieeseseeree s e esese e sssaesss et ssssesas s e
3. Informacje o dziecku:
Je samodzielnie: |:| tak |:| nie |:| ...........................................................
Pamieta o potrzebach fizjologicznych: |:| tak |:| nie |:| .................................
Czy je wszystko: |:| tak |:| nie |:| .............................................................
INTE TUDIT JESE. ... e e et ettt sae e be st ste e bea e s teb e et ersersaneaaeeteseesesntaeeeennnes
LUBI JESE ...ttt sttt sttt st st s es e s ee b s s etk sk een et s et ea sen s st sesen sen e erens
Rodzaj wychowywania: |:| bezstresowe |:| w dyscyplinie
Zasady ktore chcemy WPOI€ dZIECKU............c.cuiiiiiriieiece et et s b s et eae e e
Czy czesto choruje? |:| tak, (Srednio...........ccveeeeeeeennnnn. ) |:| nie
Przebyte choroby zakazne:
Choroba Miesiac, rok
Odra
Swinka
Roézyczka
Ospa
Koklusz
Ptonica (szkarlatyna)
Goraczka 3-dniowa
Alergie wziewne |:| nie |:| TAK (creeee ettt et et st )
Alergie pokarmowe |:| nie |:| TAK (ceeeee e ettt et st )
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Czy jest uczulone na jakies$ leki? |:| Nie |:| TaK (ceeeeeeeeeeee e - )

NajJCcZESCiej SLOSOWANE LEKI .........eveeeceeeee ettt s ettt s et enn s
ZAlECENIA IEKAIZ ... ettt e et s be e tesbe et et e b et e st e e et e ntestesteeteaneans
Mleko / KaszKi (NAZWa FIrMY) ........coecoiie ettt et et b st et s bbb s es et et ene s

Z czego dziecko pije: |:| butelka |:| niekapek

Czy dziecko byto szczepione*: |:| nie |:| tak

Czy dziecko uzywa smoczka |:| nie |:| tak e

W jakich porach i w jaki sposob dziecko zasypia? ..........cceoeiiiieiicsccneee e

Czy dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci, a jezeli tak, to jakim ? .......................
Inne wazne iNfOrmacje 0 AZIECKU ..........c.cocciiiiiece e et st se e s ben e

(podpis)
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Oswiadczam, ze zostatem zapoznany z trescig przepisow art. 3a ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 2011 roku o
opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (t.j. Dz.U. 2019.409) o brzmieniu:

Rodzic (opiekun prawny) ubiegajacy sie o objecie dziecka opieka w ztobku lub klubie dzieciecym albo przez
dziennego opiekuna przedstawia, w formie o$wiadczenia lub zaswiadczenia, nastepujace dane:

1) imie, nazwisko, date urodzenia oraz numer PESEL dziecka;

1a) informacje, czy dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci, a jezeli tak, to jakim;

2) imiona, nazwiska oraz numery PESEL rodzicéw, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL - daty
urodzenia;

2a) informacje o rodzenstwie dziecka dotyczace liczby i wieku rodzenstwa;

3) adres miejsca zamieszkania rodzicéw i dziecka;

4) adres poczty elektronicznej i numer telefonu rodzicéw - o ile je posiadaja;

5) miejsce pracy rodzicow lub miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyiszej przez rodzicéw - o ile
pracuja lub pobierajg nauke;

6) dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka;

7) dane o wysokosci dochodéw rodzicow - w przypadku ubiegania sie przez rodzicéw o czesciowe lub
catkowite zwolnienie z optat, jezeli zwolnienie to jest uzaleznione od wysokosci dochodow.

Réwnoczesnie przyjmuje do wiadomosci, Zze niepodanie przez mnie lub podanie nieprawdziwych informacji
moze skutkowaé brakiem mozliwosci sprawowania w sposdb nalezyty funkcji wychowawczo-opiekunczych
przez Ztobek.

(podpis)

Réwnoczesnie oswiadczam, ze zostatem zapoznany z klauzulg informacyjng odnoszaca sie do przetwarzania
moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka i wyrazam zgode /nie wyrazam zgody na
przetwarzanie danych osobowych

(podpis)

Upowaznieni do odbioru mojego dziecka: ...ttt et st er s

(imie i nazwisko dziecka)

. . Telefon Stopien
Imie i nazwisko Numer dowodu .
kontaktowy pokrewienstwa
Rodzic / opiekun |
Rodzic / opiekun Il
................................... , dNia e

(podpis)
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