
 

 

karta informacyjna dziecka 
ŻŁOBEK  „KOGUT” 

 
 

 

Imię i nazwisko dziecka _______________________________________________________________ 

 

Data urodzenia dziecka ____-____-__________PESEL___-___-___-___-___-___-___-___-___-___-___ 

 

Adres zamieszkania dziecka: ul.   ________________________________________________________ 

 

Kod pocztowy: _____-___________   miejscowość: _________________________________________ 

 

 

TELEFON PIERWSZEGO KONTAKTU: ___ - ___ -___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___ - ___ 

 
 

Imię i nazwisko matki / opiekuna prawnego   ______________________________________________ 

 

Numer telefonu matki / opiekuna prawnego ______________________________________________ 

 

Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego   _______________________________________________ 

 

Numer telefonu ojca / opiekuna prawnego  _______________________________________________ 

 
Adres e-mail:  _______________________________________________________________________ 

 

 

Osoby upoważnione przez rodziców / opiekunów prawnych do odbioru dziecka ze żłobka: 

 

1. ____________________________________________________________________________ 
(Imię i nazwisko)                                (nr tel. kontaktowego) 

 

2. ____________________________________________________________________________ 
(Imię i nazwisko)                                (nr tel. kontaktowego) 

 

3. ____________________________________________________________________________ 
(Imię i nazwisko)                                (nr tel. kontaktowego) 

 

4. ____________________________________________________________________________  
(Imię i nazwisko)                                (nr tel. kontaktowego) 

 

 

 



 

 

Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka: 

 

1. Dziecko ma alergie na: _________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

 ___________________________________________________________________________     

 

____________________________________________________________________________ 

 

2. Dziecko regularnie przyjmuje leki: ________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

3. Pozostałe uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka:   __________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Świadoma/my odpowiedzialności i ryzyka związanego z podaniem nieprawdziwych danych (w tym ich 

zatajenia) oświadczam, że podane powyżej informacje są zgodne z prawdą. 

 

 

 

__________________, dnia _______________   _______________________________ 
      miejscowość          data                                     podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

                             

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych  
i reklamowych związanych z realizacją przedsięwzięć gospodarczych prowadzonych przez Kogut s.c. 
Mariola Wadzyńska, Joanna Ślęczka z siedzibą w Poznaniu , przy ul. Dolna 41 , w szczególności na 
otrzymywanie drogą elektroniczną informacji handlowych oraz ofert pochodzących od Kogut s.c. 
Mariola Wadzyńska, Joanna Ślęczka.  
Kogut s.c. Mariola Wadzyńska, Joanna Ślęczka informuje, że  zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 3 i 4 ustawy z 
dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 929 ze zm.), podanie 
danych jest dobrowolne, a ponadto przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich 
poprawiania. 
 

__________________, dnia ________________  _______________________________ 
      miejscowość          data                                     podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

 

Kogut s.c. Mariola Wadzyńska, Joanna Ślęczka, ul. Dolna 41, 61-680 Poznań 

NIP , 972-130-15-35 Regon 383612485 


