k a r t a i n f o r m a ¢ y j n a

- - terminy wybranych dni:
SWiAteczne DWS B ——

27.12-31.12.2021
dane dziecka i rodzicéw/opiekunéw:
O iMIi€ i NAZWISKO ZIECKA: ....uviiieiiiei ittt et s e e ae e e e eae
O NUMEN PESEL dZIECKA: ..ottt
O data i MIEJSCE UrOUZENIA: ..iicuiiieiiiie ettt s e e sbb e e e raeeeeane
O AAres (2 KOGEM POCZEOWYM): overrevereereeereereserereeresesesesesessesssessesesenneseese s | mm——
[J  Poniedziatek
................................................................................................................................... 27.012.2021
o imieinazwisko ojca: ...
o telefon (domowy/KOMOIKOWY/AO PraCy): e eeereeeeoreeecoreeecese s | —
[l Wtorek
(@] |m|e TR YAV YIS (o 1 = 1 T 28.12.2021
o telefon (domowy/KomOrkowy/do Pracy): .....ccceeeecerereereeeeeree e eseesssssnenens
L 1o == L 1T 11 TP Crmmmmmm——h——————
[J  Sroda
o Numer Karty Statego Klienta AniKino ... e 29.12.2021
informacje rodzicéw/opiekunéw o dziecku:
o czy w ostatnim czasie u dziecka wystapity (prosze podkreslic): drgawki, utraty przyt O Czwartek
réwnowagi, omdlenia, bdle gtowy, szybkie meczenie, inne (prosze wymienic): 30.12.2021
o czy dziecko jest chore: TAK NIE 1 Czwartkowa noc
JESII 1Ak, TO M@ COL wntiiieiiieee et st 30.12.2021
o  czy zazywa leki: TAK NIE
JESIT Ak, 1O JAKIE: cueeeeeieeiete ettt
[J  Pigtek
.................................................................................................................................. 31122021
o  czy dziecko jest uczulone TAK NIE
JESIT A, 1O N3 COI 1ttt ettt et
o  czy dziecko jest nadpobudliwe TAK NIE
o  czy dziecko jest niesmiate TAK NIE
o  czy ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw  TAK NIE

o inne uwagi o usposobieniu dziecka:

o  czy dziecko byto szczepione zgodnie z kalendarzem szczepien?
TAK NIE

Jesli dziecko posiada Krakowska Karte Rodzinng 3+ bardzo prosimy o zabranie ich na pétkolonie.
postanowienia:

o W razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka wyrazam zgode na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

o Stwierdzam, Zze podatem(-am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore mogq pomdc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki.

o Zgodnie z Rozporzqdzeniem o Ochronie Danych Osobowych RODO z dnia 25.05.2018r, podaje dane osobowe swojego dziecka na zasadzie dobrowolnosci
iwyrazam zgode na ich przetwarzanie w celach handlowych i marketingowych (w tym mailingu) przez Anikino sp. Z o.o. z siedzibqg w Krakowie przy
ul. Nieduzej 4. Oswiadczam jednoczesnie, iz wiem o moim prawie wglgdu do moich danych, ich korekty oraz prawie zazqdania zaprzestania ich uzywania.
Wszystkie uwagi bede zgtaszat w siedzibie firmy. Zgadzam sie na wydanie karty statego klienta.

o Upowazniam wymienione osoby do odbioru dziecka:

Data podpis rodzica/opiekuna



