
Podkowa Leśna , dn...................

FORMULARZ REJESTRACYJNY DZIECKA

I. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

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

Data i miejsce urodzenia …...................................................................................................................

Adres zameldowania ….........................................................................................................................

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

II. DANE KONTAKTOWE RODZICÓW

Imię i nazwisko Matki/Opiekuna...........................................................................................................

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

E-mail.....................................................................................................................................................

Imię i nazwisko Ojca/Opiekuna.............................................................................................................

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

E-mail.....................................................................................................................................................

KONTAKT DODATKOWY

Imię i nazwisko ......................................................................................................................................

Stopień pokrewieństwa ..........................................................................................................................

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



III. DODATKOWE INFORMACJE O PAŃSTWA DZIECKU

przebyte choroby …...............................................................................................................................

uczulenia …............................................................................................................................................

ulubione potrawy ...................................................................................................................................

pora zasypiania …..................................................................................................................................

inne ważne informacje …....................................................................................................................... 
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

IV. KARTA ODBIORU DZIECKA Z KLUBU DLA DZIECI „LEŚNE SKRZATY”

Dane dotyczące osób upoważnionych do odbioru dziecka z klubu „Leśne Skrzaty”

…............................................................................................................................................................
Imię i nazwisko         Nr dowodu osobistego Telefon kontaktowy

…............................................................................................................................................................
Imię i nazwisko         Nr dowodu osobistego Telefon kontaktowy

…............................................................................................................................................................
Imię i nazwisko         Nr dowodu osobistego Telefon kontaktowy

…............................................................................................................................................................
Imię i nazwisko         Nr dowodu osobistego Telefon kontaktowy

Podpis Rodzica/Opiekuna „Leśne Skrzaty” Joanna Wójcik

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

Informacja o ochronie danych osobowych

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 w klubie naszego 
dziecka, danych osobowych przez Dyrektora Klubu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie 
danych osobowych.

Podpis Rodzica/Opiekuna

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


