Formularz zgloszeniowy dziecka do Centrum Malego Tworcy
,.Bialy Salonik”

Imic 1 nazwisko dzieCKa. ...,
Dataurodzenia...........ccoovviiviiininiinnn.. WIEK . oot

Oswiadczenie rodzicow(opiekunéw prawnych):
e dziecko bgdzie odbierane przez ...........coovviiiiiiiiiiiiiiiii

(prosimy o podanie numeru dowodu osobistego osoby upowaznionej do odbioru dziecka)

¢ dodatkowe informacje o dziecku( state choroby, wady rozwojowe, alergie

e podczas pobytu w Centrum Malego Tworcy dziecko bgdzie korzystato
z positkoOw cateringowych TAK / NIE
¢ inne dodatkowe informacje na temat dziecka.........................o

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

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

W zwiazku z ustawa z dnia 29.0.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.nr
133,poz.883)wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych w sprawach zwiazanych z
opieka na terenie Centrum Matego Tworcy.

Data............ Podpis: matki(opiekunki prawnej)................oeeee.e

ojca(opiekuna prawnego)..........ceeveveeernnnennnn.



