FORMULARZ ZAPISU DZIECKA NA ZAJECIA
~GLOWKA PRACUJE”

zajecia matematyczno-logiczne dla dzieci

1. DANE DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia:

Grupa przedszkolna:

2. DANE RODZICA /| OPIEKUNA PRAWNEGO
Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego 1:

Telefon:

Adres e-mail:

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego 2:

Telefon:

Adres e-mail:

3. ZAPIS NA ZAJECIA
Deklaruje udziat dziecka w zajeciach ,,Gléwka Pracuje” w grupie:

Iskierki

Dzien / godzina zajec:

4. ODBIOR DZIECKA PO ZAJECIACH

Po zakonczeniu zaje¢ dziecko zostanie odebrane przez rodzica/opiekuna prawnego lub osobe wskazang
ponizej.

Imie i nazwisko Telefon Relacja do dziecka

Oswiadczam, ze osoby wskazane powyzej sa przeze mnie upowaznione do odbioru mojego dziecka
po zajeciach.

5. INFORMACJE ISTOTNE DLA BEZPIECZENSTWA | PRAWIDLOWEGO UDZIALU W
ZAJECIACH

Informacje, ktore prowadzacy powinien zna¢ w celu zapewnienia dziecku bezpieczenstwa podczas
zajec:

alergie, istotne ograniczenia lub inne wazne okolicznosci, o ktérych prowadzacy powinien wiedzie¢ w celu
zapewnienia dziecku bezpieczehstwa podczas zajec.



O Nie ma zadnych informacji, o ktérych prowadzacy powinien wiedzie¢ w zwigzku z
bezpieczenstwem dziecka podczas zajec.

6. OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

O Oswiadczam, ze podane w formularzu dane sg prawdziwe i aktualne.
O Zapoznatem/am sie z Regulaminem zaje¢ ,,Gtéwka Pracuje” i akceptuje jego postanowienia.

O Upowazniam Pana Dawida Jagielskiego do odbioru mojego dziecka z Przedszkola ,Peretka” im. Jana
Brzechwy w Etku w zwigzku z jego udziatem w zajeciach ,Gtéwka Pracuje”.

0O Zobowigzuje sie do poinformowania prowadzgcego o zmianie danych kontaktowych oraz o zmianie osob
upowaznionych do odbioru dziecka.

[0 Zgdam rozpoczecia $wiadczenia ustug przed uptywem 14-dniowego terminu na odstgpienie od umowy
oraz przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku odstgpienia od umowy po rozpoczeciu swiadczenia
moge by¢ zobowigzany(-a) do zaptaty za Swiadczenia spetnione do chwili odstgpienia, proporcjonalnie
do ich zakresu.

O Otrzymatem/am Informacje o przetwarzaniu danych osobowych dotyczgcg udziatu dziecka w zajeciach
,Gtowka Pracuje!”.

O Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci zapoznania sie ze Standardami Ochrony
Matoletnich obowigzujgcymi w ramach zaje¢ ,Gtéwka Pracuje” oraz wiem, gdzie sg one dostepne.

0O Wyrazam wyrazng zgode na przetwarzanie przez Dawida Jagielskiego informacji dotyczacych zdrowia
mojego dziecka, przekazanych przeze mnie w zwigzku z jego udziatem w zajeciach ,Gtéwka Pracuje!”,
w celu zapewnienia dziecku bezpiecznych i odpowiednich warunkéw udziatu w zajeciach, zgodnie z art.
9 ust. 2 lit. a RODO. Zostatem/am poinformowany/a, ze zgode moge wycofa¢ w dowolnym momencie.

7. PODPIS
Miejscowos¢ i data:

Podpis rodzica / opiekuna prawnego:

Organizator zaje¢: Dawid Jagielski



