PRZED WYPEŁNIENIEM PROSZĘ PRZECZYTAĆ CAŁOŚĆ

UWAGI: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka. Wypełniona i podpisana karta stanowi umowę pomiędzy placówką a rodzicem/opiekunem* dziecka w przypadku zakwalifikowania dziecka do pobytu w placówce.




KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
DO ŻŁOBKA NIEPUBLICZNEGO ..CHATA SKRZATA” W TARNOWIE

I. Dane dziecka:
a) Imię i nazwisko dziecka........................................................................................................................,
b) Data i miejsce urodzenia...............................................................PESEL............................................,
c) Adres zamieszkania				            Adres stałego zameldowania 
.........................................................................	            ............................................................................
..............................................................................           ............................................................................
d) Przyjęcie dziecka do żłobka			od dnia .......................................
Godziny pobytu dziecka w żłobku:			od ..................... do ..................
II. Dane rodziców/opiekunów prawnych*:
 Matka/Opiekunka*:	 Ojciec/Opiekun*:
Imię i nazwisko ..................................................................            .........................................................................              
Adres Zameldowania .........................................................                ........................................................................
 ...........................................................................................                ........................................................................
Adres Zamieszkania...........................................................                .........................................................................
...........................................................................................                 ........................................................................                                
Telefon kontaktowy:
Domowy....................................................                                 ....................................................
[bookmark: _GoBack]Do pracy ....................................................                                ....................................................
Komórkowy ...............................................                                ....................................................   

II.   DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:
(Stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności itp.) 
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................	
III.   UPOWAŻNIAM DO ODBIERANIA MOJEGO DZIECKA ZE ŻŁOBKA NASTĘPUJĄCE OSOBY: 
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

IV.   ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:
· Przestrzegania postanowień Statutu żłobka niepublicznego ..Chata Skrzata”
· Podawania do wiadomości żłobka jakichkolwiek zmian zawartych w informacjach w niniejszej karcie.
· Regularnego uiszczania opłat za żłobek w wyznaczonym terminie do 10 dnia miesiąca.
· Przyprowadzania i odbierania dziecka ze żłobka osobiście lub przez osobę dorosłą upoważnioną do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo .
· Przyprowadzania do żłobka tylko zdrowego dziecka
· Powiadomienia kierownika żłobka o rezygnacji ze żłobka z miesięcznym wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesiąca.
      V.  Informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziny:
Powyższe informacje są zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach i są udostępnione tylko opiekunom, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. O ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002r Nr 101, poz 926 z późn, zm. )
VI. Oświadczenie rodziców/opiekunów *dziecka: 
Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
Zobowiązuje się do terminowego uiszczania należnej ode mnie opłaty stałej oraz opłaty z tytułu kosztów żywienia dziecka w żłobku zgodnie ze Statutem żłobka niepublicznego ,,Chata skrzata” w Tarnowie


	.........................................................................			.........................................................................
		  (Miejscowość, data)				          Czytelny Podpis matki/opiekunki*, ojca/opiekuna*
VII. Decyzja o kwalifikacji: 
Dziecko zostało przyjęte od dnia ............................................
Dziecko nie zostało przyjęte z powodu ..........................................................................

.........................................................................	                               .........................................................................	
       ( Miejscowość, data )                                                                                                          Podpis Kierownika Żłobka


VIII. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w aplikacji Livekid 2.0 
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka w celu prawidłowego funkcjonowania aplikacji tzn. :

	Od strony placówki:
	- rejestru wszystkich dzieci uczęszczających do placówki; ·
- odznaczania obecności z zapisywaniem godziny przyjścia i wyjścia; 
- odznaczania godzin snu dziecka;
- wysyłania rodzicom spersonalizowanych wiadomości;
- wysyłania ogłoszeń do wszystkich rodziców lub do poszczególnych grup;
- spisu posiłków do zamówienia na dany dzień;
- wystawiania rachunków wszystkim rodzicom;
- zmiany wszelkich ustawień;

	Od strony rodzica:

	- zgłaszania nieobecności;
- planowania zmiany posiłków na poszczególne dni;
- dostępu do ogłoszeń, wydarzeń, wiadomości oraz notek wysyłanych bezpośrednio przez placówkę;
- podglądu rachunków do zapłacenia czy rachunków już zapłaconych;
- wglądu na obecności dziecka oraz czas snu;
- zmiany wszelkich ustawień;



	Imię i Nazwisko dziecka
	Adres e-mail
	Data
	Podpis rodzica

	
	
	
	




IX. Dofinansowanie z programu Maluch Plus edycja 2020

W miesiącach styczeń 2020 – grudzień 2020 opłata stała za pobyt dziecka zostaje dofinansowana z Resortowego Programu Maluch+ 2020. Środki finansowane z budżetu państwa w formie dotacji celowej zwanej dalej „dotacją” zostaną przeznaczone w całości na funkcjonowanie utworzonych miejsc dziennej opieki w wysokości 135 zł (słownie: sto trzydzieści pięć złotych) miesięcznie na jedno dziecko. Podmiot prowadzący zobowiązuje się do pomniejszenia opłat miesięcznych ponoszonych przez rodziców za dziecko uczęszczające do instytucji opieki nad dziećmi. Kwota dofinansowania zostanie zwrócona rodzicowi na nr rachunku bankowego podany przez rodzica w ciągu 7 dni od daty zaksięgowania dotacji przekazanej przez Urząd Wojewódzki na rachunku bankowym podmiotu prowadzącego.” 

X. Zgoda na przetwarzanie wizerunku dziecka.

Oświadczam, iż wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na umieszczanie zdjęć oraz filmów zawierających wizerunek mojego dziecka ........................................................(imię i nazwisko dziecka) na stronie internetowej www.chata-shrzata.pl oraz na Facebooku https://www.facebook.com/chataskrzata.tarnow/, zarejestrowany podczas zajęć i na umieszczanie prac wykonanych przez niego podczas uczestnictwa w zajęciach edukacyjno- wychowawczych. 

.........................................................................		.........................................................................
	Czytelny podpis opiekuna					  ( Miejscowość, data)

*niepotrzebne skreślić
