Obrazów, dn. ………………………..
……………………………………………
           (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

…………………………………………..
                                    (adres)


…………………………………………………
                       (imię i nazwisko DZIECKA)




OŚWIADCZENIE RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO


	Ja, niżej podpisana/y Oświadczam, że zapoznałam/em się z obowiązującymi w Żłobku Gminnym w Obrazowie przepisami:

· Regulaminem Organizacyjnym Żłobka Gminnego w Obrazowie;
· Regulaminem Porządkowym Żłobka Gminnego w Obrazowie;
· Statutem Żłobka Gminnego w Obrazowie;
· Uchwałą nr IV/34/2024 Rady Gminy w Obrazowie w sprawie ustalenia opłaty za pobyt dziecka w Żłobku Gminnym w Obrazowie i ustalenia maksymalnej wysokości opłaty za wyżywienie;
· Procedurami Bezpieczeństwa dotyczącymi bezpieczeństwa dzieci podczas ich pobytu w Żłobku Gminnym w Obrazowie;
· Procedurami Dobrej Praktyki Higienicznej w Żłobku Gminnym w Obrazowie
· Informacja o przetwarzaniu danych osobowych kandydatów i wychowanków żłobka


co potwierdzam własnoręcznym podpisem 



……………………………………..				……………………………………
   (podpis matki dziecka/opiekuna prawnego)				    (podpis ojca dziecka/opiekuna prawnego )











--------------------------------------
*właściwe podkreślić
**dokumenty do zapoznania dostępne znajdują się na stronie internetowej Gminy Obrazów w zakładce Żłobek
