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Dane dziecka i rodzicow/opiekundéw:
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Informacje rodzicéw/opiekunéw o dziecku:

o czy w ostatnim czasie u dziecka wystgpity (prosze podkreslic):
drgawki, utraty przytomnosci, nocne moczenie, zaburzenia réwnowagi, omdlenia, bdle gtowy, szybkie meczenie,
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o czy dziecko jest chore: TAK NIE
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o  czy zazywa leki: TAK NIE
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o czy dziecko jest uczulone TAK NIE
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o czy dziecko jest nadpobudliwe TAK NIE

o czy dziecko jest niesmiate TAK NIE

o czy ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow TAK NIE
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Postanowienia:

o  Zobowiqzuje sie do odebrania dziecka do godziny 09:30 (przy wyborze opcji Basniowego Wieczorku — do godziny 24:00).

W przypadku trudnosci w opanowaniu zachowania dziecka wynikajgcego z tesknoty za domem, deklaruje swq dostepnos¢ pod podanym numerem
telefonu. W skrajnych przypadkach deklaruje gotowos¢ do odbioru dziecka.

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

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

Oswiadczam, iz znane mi sq warunki uczestnictwa dziecka w Basniowej Nocy oraz regulamin Anikino.

Zgodnie z Rozporzqdzeniem o Ochronie Danych Osobowych RODO z dnia 25.05.2018r, podaje dane osobowe swojego dziecka na zasadzie
dobrowolnosci i wyrazam zgode na ich przetwarzanie w celach handlowych i marketingowych (w tym mailingu) przez Anikino sp. Z o.0. z siedzibg 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.
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o Upowazniam wymienione osoby do odbioru dziecka:

data podpis rodzica/opiekuna



