KARTA ZG£OSZENIA DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO ZtOBKA GROSZEK w NYSIE
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Deklaracja Rodzicow/Opiekunéw prawnych

1. Zostatam/em poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w Ztobku bez zlecenia lekarza nie moga
by¢ podawane zadne leki, poza ustalonymi z pielegniarkg lekami przeciwgorgczkowymi.

2. W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode na przewiezienie dziecka do
szpitala i udzielenie pomocy medycznej.

3. Deklaruje informowa¢ na biezgco personel Ztobka w przypadku zmiany mojego miejsca
zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu kontaktowego.

4. Zobowigzuje sie do terminowego uiszczania optat zwigzanych pobytem dziecka w Ztobku zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

5. O$wiadczam, iz zapoznatem sie z regulaminem organizacyjnym Ztobka Groszek oraz statutem
Ztobka Groszek. Przeczytatem/am, zrozumiatem/am i akceptuje jego warunki i postanowienia.

6. W sprawach, ktérych niniejszy regulamin i statut nie reguluje, obowigzujg indywidualne ustalenia
miedzy wtascicielka Ztobka GROSZEK, a Rodzicem.
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Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie podanych we wniosku danych
osobowych w celach statystycznych oraz zwigzanych z funkcjonowaniem zgodnie z
rozporzadzeniem art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego Rady UE 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
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6. Potrzeby fizjologiczne (prosze zaznaczy¢ najbardziej pasujacg odpowiedz):

¢ Dziecko samodzielnie korzysta z nocnika/toalety;

* Dziecko z pomocg opiekuna korzysta z nocnika/ toalety jednak nadal nosi pieluche);

» Dziecko nie potrafi jeszcze korzystaé z nocnika/toalety (nosi pieluche);
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Dziecko nie potrzebuje popotudniowej drzemki;

¢ Dziecko nie zawsze sypia, jednak sygnalizuje kiedy jest zmeczone i ma ochote sie potozy¢;

¢ Dziecko zawsze $pi po obiedzie;

8. Dziecko korzysta ze smoczka (prosze zaznaczy¢ najbardziej pasujgcg odpowiedz):

e Tak

¢ Nie

* Tak, ale tylko do snu

9. Czy Dziecko pije mleko modyfikowane
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13. Jesli tak, jak Dziecko zareagowato na rozstanie z rodzicami:

14. W sytuacji kiedy Dziecko jest smutne, zdenerwowane lub teskni za Rodzicami najlepiej je
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