
Załącznik nr 1 do umowy nr ………………...…/ ….…………….. 
 

Klub Malucha DOMISIE 
 
 

Karta zgłoszenia dziecka 
Podstawowe dane 

Imię i nazwisko dziecka..................................................................……………………………………...................................................... 

Data i miejsce urodzenia …………..……………………………………. PESEL / nr dokumentu tożsamości…………………………………………..…… 

adres zamieszkania dziecka …………………………………………………………………………………………………………………………………..………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….. 

Matka/opiekun prawny imię i nazwisko.......………………………………………………………………………………....................................... 

PESEL / nr dokumentu tożsamości....................……………………………….……………………………………...............................................  

Telefon kontaktowy, adres poczty elektronicznej ………………………………………………………………………………………………………... ………….. 

Adres zamieszkania ...........…………………………………….................................................................................................................… 

Ojciec /opiekun prawny imię i nazwisko.......………………………………………………………………….................................................... 

PESEL / nr dokumentu tożsamości……………………………..............…………………………………………….....................................................   

Telefon kontaktowy, adres poczty elektronicznej…………..……………...…………………………………………………………….…………………………... 

Adres zamieszkania ...........…………………………………….................................................................................................................… 

Dane na temat zdrowia i odżywiania dziecka 
Alergie i uczulenia (w tym na środki spożywcze) 

………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………..…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
Przebyte choroby zakaźne 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 

………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………… 
Czy jest pod opieką lekarza specjalisty? 
……………………………………………………………………………………………………………………………….……………….…………………………………… 
………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..…… 

 
Czy są jakieś zalecenia lekarzy, o które powinniśmy zadbać w czasie pobytu w Placówce? 
………………………………………………………………………………….…………………………………… 
………………………………………………………………………………….…………………………………… 

 
Powyższe dane niezbędne do realizacji zadań ustawowych. 

Informuję, że wszystkie zgłoszone przeze mnie informacje są zgodne z prawdą.  
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem naszego 
dziecka w „Klubie dziecięcym DOMISIE”  danych osobowych przez  właściciela Placówki, zgodnie z ustawą o ochronie danych 

osobowych (Ustawa z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych DZU 2018 poz. 1000.) 
Częstochowa, dnia ……………………………………...      

 
Podpis Rodziców/Opiekunów Prawnych  Pieczątka i Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania   


