
Karta zgłoszenia dziecka do Żłobka/Przedszkola 
Wojszycka Akademia Talentów z siedzibą we Wrocławiu, ul.Smardzowska 48. 
 
Imię i nazwisko dziecka .............................................................................................................. 
 
1. Informacje o dziecku. 
Data i miejsce urodzenia dziecka 
...................................................................................................................................................... 
Adres zamieszkania dziecka 
...................................................................................................................................................... 
Adres zameldowania dziecka 
...................................................................................................................................................... 
PESEL ........................................................................................................................................ 
 
2. Informacje o rodzicach /prawnych opiekunach. 
Imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
Adres zamieszkania mamy............................................................................................ 
Miejsce pracy mamy ................................................................................................. 
Nr dowodu osobistego .............................................................................................. 
Telefon kontaktowy .................................................................................................. 
E – mail ..................................................................................................................... 
Adres zamieszkania taty………………………………………………………….. 
Miejsce pracy taty ..................................................................................................... 
Nr dowodu osobistego .............................................................................................. 
Telefon kontaktowy .................................................................................................. 
E – mail ..................................................................................................................... 
3. Osoby upoważnione do odbioru dziecka z Wojszyckiej Aademii Talentów: 
_ ………………………………………………. nr dowodu ………………………..... 
_ ……………………………………………… nr dowodu ………………………….. 
_ ……………………………………………….nr dowodu ………………………...... 
_ ……………………………………………….nr dowodu ………………………….. 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczkach i spacerach poza teren placówki, 
organizowanego przez Wojszycką Akademię Talentów. 
 
 
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. 
Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 
zawartych w niniejszym podaniu. Przetwarzanie odbywać się będzie zgodnie z ustawą o 
ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2002 r. Nr 101, poz.926 z późniejszymi zmianami)tylko 
na potrzeby Wojszyckiej Akademii Talentów. 
 
...................................…                                                        ............................................. 
data                                                                                          podpis rodzica 


