Zatgcznik nr 4 do Zarzgdzenia nr 7/2024
Dyrektora Zespotu Ztobkéw Samorzgdowyeh nr 2
W Watbrzychu z dnia 18.04.22024 r.

Watbrzych, dnia .....................

(pieczet Zespotu)
KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
do Zespoitu Zlobkéw Samorzadowych nr 2 w Waibrzychu

Integracyjny Zfobek nr 2 ul. Kaszielanska 7 L]
Ztobek Samorzadowy nr 5 ul. Z. Natkowskiej 4 a D

Dwujezyczny Ziobek Samorzadowy nr 8 ul. Sosnowa 25 A D
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I OSWIADCZENIE RODZICOW /OPIEKUNOW O ZATRUDNIENIU
Matka dziecka (opiekunka) Pracul@ W .. ..o e e e e
na stanowisku .............................wgodzinach ...
Ojciec dziecka (OPIEKUN) PraCUJB W ... .ooooiiii it
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Numer teleforiy do szybkiege komtalti: o s aumes s e snesas s s

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU | RODZINIE mogace wplyngé na funkcjonowanie dziecka w
Zespole

(stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne, alergie itp.)
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Oswiadczam, ze przediozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym..

podpis ojca (opiekuna) matki (opiekunki)

I OSWIADCZENIE O POBYCIE DZIECKA W Zespole

Oswiadczamly, ze dziecko bedzie korzystat z opieki Zespolu, zobowigzujemy sie do regularnego
(zgodnie z aktualnymi regulacjami obowigzujacymi w tej sprawie wg umowy) uiszczania nalezytej optaty z
tytutu pobytu dziecka w Ziobku .

Watbrzych, dnia ...
podpis gjca (opiekuna), matki (opiekunki)

IV OSWIADCZENIE - w celu naliczenia oplat z programu Walbrzyska Karta Rodzina 3 Plus

Oswiadczam, ze moja rodzina skiada sie z ........dzieci — do 18 roku zycia, lub do 25-go roku zycia
uczacych sie w szkole, lub w szkole wyzszej, co potwierdzam kserckopig akidw urodzenia dzieci i
zaswiadczeniem, ze dziecko kontynuuje nauke (dotyczy dzieci powyze] 18 roku zycia), oraz kserokopie
Watbrzyskie] Karty Rodziny 3 Plus , zgodnie z Uchwatg nr XXVI{l/291/20 Rady Miejskiej Walbrzycha z
26.11.2020 r. wediug paragrafu 2 ust. 2

(podpis rodzica/opiekuna)
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w dokumentach zwigzanych
z zapisem i uczeszczaniem dziecka do Zespotu Ztobkéw Samorzadowych nr 2 w Wathrzychu w zakresie niezbednym do
organizacji pracy, oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziechu prawidlowe] opieki oraz w celu realizacji przez Zakfad
Ubezpieczen Spofecznych dofinansowania, o ktérym mowa w art. 64c ust. 1.

Paristwa dane oscbowe bedg przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami {Rozporzadzenia PE i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. {zwanego ,RODQO") i Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018). Podanie danych jest
dobrowolne jednakze ich niepodanie lub podanie danych nieprawdziwych skutkuje niemozliwo$cig wykonania ww. czynnosci.
Przystuguje Pafstwu prawo do wgladu w dane osobowe, poprawiania i sprostowania. Mozecie tez Panstwo wnioskowac o
usuniecie danych craz wnies¢ sprzeciw do organu nadzoru — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Podpis rodzica/opiekuna
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