
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO 
KLUBU DZIECIĘCEGO „UŚMIECH MALUCHA”

I. Informacje o dziecku:

1. Imię/imiona i nazwisko dziecka
…................................................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia dziecka...............................................................................................

3. PESEL dziecka …......................................................................................................................

4. Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych dziecka:

- zamieszkania............................................................................................................................

5. Pobyt stały/czasowy (niepotrzebne skreślić).Pobyt czasowy od …................... do...................

6. Informacje dodatkowe* (niepotrzebne skreślić): 
- Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowującego  TAK/NIE
- Dziecko rodzica/rodziców/opiekuna/opiekunów niepełnosprawnych TAK/NIE
- Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności TAK/NIE
- Liczba małoletnich dzieci w rodzinie ( wpisać liczbę )......................
- Szacowane godziny pobytu dziecka w Klubie ( wpisać godziny od do ) …...........................

II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA

Matka/prawna opiekunka

Imię/imiona i nazwisko..........................................................................................................................

PESEL....................................................................................................................................................

Adres zamieszkania................................................................................................................................

Telefon kontaktowy.........................................................................................................................…...

adres e-mail............................................................................................................................................

Nazwa i adres zakładu pracy lub firma, pod którą  prowadzona jest  działalność gospodarcza 
…...........................................................................................................................................................



Telefon kontaktowy ..............................................................................................................................

Posiadany stopień niepełnosprawności...........................................................................................…...

Ojciec /opiekun prawny

Imię/imiona i nazwisko..........................................................................................................................

PESEL....................................................................................................................................................

Adres zamieszkania................................................................................................................................

Telefon kontaktowy................................................................................................................................

adres e-mail............................................................................................................................................

Nazwa i adres zakładu pracy lub firma, pod którą  prowadzona jest  działalność gospodarcza 
…...........................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy ............................................................................................................................

Posiadany stopień niepełnosprawności..................................................................................................

Oświadczam/y, iż zapoznałem się z zasadami przetwarzania danych osobowych zawartymi w Ogłoszeniu o zasadach rekrutacji dzieci
z terenu Gminy Miasta Gostynina i wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszej Karcie. Przetwarzanie danych
odbywać się będzie zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016). 
Oświadczam,  iż  podane  powyżej  dane  są  zgodne  z  prawdą,  zaś  podanie  danych  nieprawdziwych  skutkować  będzie  odmową
podpisania umowy cywilnoprawnej dotyczącej uczęszczania dziecka do Klubu. 

…........................................                           …........................................................ …...   ….............................................................
                (data)       (Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego składającego wniosek)    

…...........................................................................................
(Podpis rodzica/opiekuna prawnego składającego wniosek)                            

     

*  Przy podpisaniu umowy cywilnoprawnej, wymagane będzie okazanie się stosownymi dokumentami, poświadczającymi powyższe
deklaracje.


