-Inne informacje o dziecku lub rodzinie ( stata choroba, kaiectwo') '
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11 Godziny pracy placéWki........ooceoeeoeeeon, e —
1l Odptatnosé za pobyt dziecka w i’fé’zj;_:u: {_f_

Zobowigzuje sie do ponoszenia kosztéw pobytu dziecka w #obku w wysokoéci okreslonej
Uchwatg Rady Miejskiej w Nysie. Oplaty uiszczane beda bezbsbbnégq wezwania do 15
kazdego miesigca w kasie Gminnego Zarzadu Ofwiaty w Nysie lub na konto bankowe
53105015041000002350939134. Jest tez mi wiadomo, ze za przekroczenie terminu

spowoduje naliczanie odsetek ustawowych oraz dochodzenie wierzytelnosci na drodze
sgdowej, .

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobbwych w celach zwigzanych z opieka
nad moim dzieckiem. ' '

S'wiadomy- (2), odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art..233,1 uchwaty z dnia 6 czerwes
1997 roku ( Kodeks Karny ), potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwog¢ danych
zamieszczonych w karcie pod rygorem odpowiedzialnogci karnej i zobowigzuje sie do
natycﬁmiastowego informowania dyrektora #obka o wszelkich zmianach.

Podpis|pleczgé dyrektora, Podpisy rodzicéw, opiekundéw

Karte pi'zyjecia dziecka sporzadza sie w trzech Jednobrzmigcych egzemplarzach: dla rodzicéw
dziecka, Dyrektora ttobka oraz Gminnego Zarzgdu Oswiaty w Nysie, . SN
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