

[image: ]Data:  _____________________                                                                                                                                        
Godziny pobytu: od______ do_______                                                                              
Ilość godzin:____________________                                                                                                                            

	Imię i nazwisko dziecka
	

	Wiek
	

	Imię i nazwisko 
rodzica/ opiekuna
	

	Nr tel. rodzica/opiekuna
	

	Adres zamieszkania
	

	Kto odbierze dziecko?
/imię i nazwisko,
 stopień pokrewieństwa/
	

	Uwagi o dziecku: 
/alergie, choroby itp./
	

	
	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych swoich i zgłoszonego dziecka w celach związanych z realizacją usługi. 
/Uzyskane dane osobowe są przetwarzane są zgodnie z Rozporządzeniem o Ochronie Danych Osobowych (RODO), które weszło w życie z dniem 25 maja 2018r/
	Podpis:

	Zgoda na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku w celach promocyjno- marketingowych poprzez zamieszczenie zdjęć dziecka na stronie internetowej Bazy i w mediach społecznościowych

	Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam 
/właściwe podkreślić/

Podpis:
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