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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  
DO KLUBU MALUCHA „TECHNOLUDEK” 

WE WROCŁAWSKIM PARKU TECHNOLOGICZNYM 
zlokalizowanego w budynku DELTA, ul. Duńska 9 we Wrocławiu 

Ważne:  
1. Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. 
2. Rodzice przedkładają Komisji Rekrutacyjnej kartę zgłoszenia wraz z kserokopią odpisu skróconego aktu 
urodzenia dziecka. 
3. Decyzję o przyjęciu dziecka do Klubu Malucha podejmuje Dyrektor placówki. 
 

Proszę o przyjęcie dziecka  
do Klubu Malucha „TECHNOLUDEK” we Wrocławskim Parku Technologicznym 

 
I. DANE OSOBOWE DZIECKA 
 
Imię i nazwisko dziecka   

Data urodzenia   

Numer PESEL dziecka:   

Orzeczenie o niepełnosprawności:  □  nie  □  tak (jakie?): 

    

 
Adres zamieszkania dziecka: 

 
ul.   nr domu  , lok.   

kod pocztowy:  , miejscowość:   

 
 
II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW DZIECKA  

 MATKA OJCIEC 

Imię 
 
 

 

Nazwisko 
 
 

 

Rok urodzenia 
 
 

 

Miejsce pracy 
 
 

 

Firma z WPT  tak  nie  tak  nie 
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NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH: 
 

 
 
 
III. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU: 

 
• przybliżone godziny pobytu dziecka w Klubie Malucha „Technoludek”  

od     do    

• dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka: 
           
           
           
           

            

• inne informacje: 
           
           
           

            
            
 
 

IV. OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego 
dziecka zawartych w „Karcie zgłoszenia dziecka do Klubu Malucha dla potrzeb 
niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania Klubu Malucha „TECHNOLUDEK” we 
Wrocławskim Parku Technologicznym (zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku – w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 
Nr 119 str. 1). 

 
 
 

........................................   ............................................................................. 
   Data     Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych  

 MATKA OJCIEC 

Tel. Kom. 
 
 

 

Tel. Praca 
 
 

 

E-mail 
 
 

 


