Terapeutyczny Punkt Przedszkolny ul. Modlinska 67
BLULANDIA 05-110 Jabtonna
tel. 511 719 120

BLULANDIA

FORMULARZ REKRUTACY]JNY DZIECKA
DO NIEPUBLICZNEGO TERAPEUTYCZNEGO PUNKTU
PRZEDSZKOLNEGO BLULANDIA
Data: oo

Osoba wypelniajaca Karte Zgloszenia Dziecka:

PODSTAWOWE DANE DZIECKA:

Imie 1 nazwisko:
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* Czy dziecko posiada Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego? TAK NIE
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blulandia@onet.pl
www.blulandia.pl

* Czy dziecko posiada Opini¢ o potrzebie wezesnego wspomagania rozwoju dziecka? TAK NIE
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* Czy dziecko posiada Orzeczenie o Niepelnosprawnosci? TAK NIE
INIE OFZECZEIIAT Lttt e

Jezeli NIE, czy dziecko posiada specjalne potrzeby edukacyjne? TAK NIE


http://www.blulandia.pl/
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BLULANDIA
Jezeli TAK, to jakie?

* Czy dziecko jest lub bylo wczesniej objete pomoca terapeutyczng? Jezeli TAK, to w jakiej
formie?

(Proszg¢ podac nazwe i adres placowki)

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 =
27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO*, wyrazam wyrazna i dobrowolna zgodg na przetwarzanie i zbieranie moich
danych osobowych przez Niepubliczny Terapeutyczny Punkt Przedszkolny BLULANDIA z siedziba: 05-
110 Jabltonna, ul. Modliaska 67, dla potrzeb niezbednych do realizacji zadati opiekuficzo wychowawczych,
edukacyjnych, dydaktycznych, terapeutycznych, realizacji zadan o$wiatowych, marketingowych oraz
wynikajacych z dzialan organizacyjnych placéwki. Jednoczesnie oswiadczam, ze moja zgoda spelnia
wszystkie warunki, o ktérych mowa w art. 7 RODO. Zgoda jest dobrowolna i przystuguje mi mozliwos¢ jej
wycofania w kazdym czasie. Zostalam/em réwniez poinformowana/y o tym, ze dane zbierane sa przez
Niepubliczny Terapeutyczny Punkt Przedszkolny BLULANDIA z siedziba: 05-110 Jablonna, ul. Modlifiska
67,, o celu ich zbierania, dobrowolnosci podania, prawie wgladu i mozliwosci ich poprawiania oraz ze dane
te nie beda udostgpniane innym podmiotom.

data 1 czytelny podpis rodzicow
(prawnych opiekunéw)

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o ofercie zajeciowej, promocjach, imprezach i innych
informacjach dotyczacych Niepublicznego Terapeutycznego Punktu Przedszkolnego BLULANDIA

data 1 czytelny podpis rodzicow
(prawnych opiekundw)


http://www.blulandia.pl/

