Zatgcznik Nr 1 do karty ustug PS 14
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Piecze¢ placowki

WNIOSEK
o przyjecie dziecka do Swietlicy Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wtoctawku

CZESC A : PODSTAWOWE DANE DZIECKA

Dane osobowe dziecka
Nazwisko i imie:

Data urodzenia: Pesel:

Nazwa i adres szkoty do ktdrej dziecko uczeszcza :

Adres zamieszkania dziecka

Miejscowosc:
Ulica, nr domu, nr
lokalu :

......

Miejscowosc:

Ulica, nr domu, nr
lokalu :

CZESC B: DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Dane osobowe matki Dane osobowe ojca
/opiekuna prawnego /opiekuna prawnego

Imie:

Nazwisko:

Adres miejscowosc:

Adres ulica, nr domu:




Nr telefonu do
kontaktu :

CZESC C: INFORMACJE DODATKOWE

Wazne, znaczace informacje dot. Dziecka, (istotne dane o stanie zdrowia, rozwoju psychofizycznym,
stosowanej diecie, na co jest uczulone, czy przyjmuje stale leki, czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary):

CZESC D: INFORMACIE - OSWIADCZENIE O ODBIERANIU DZIECKA ZE SWIETLICY

A.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na samodzielny powrdt mojego
dziecka do domu w dowolnym czasie funkcjonowania Swietlicy i ponosze petna
odpowiedzialnos¢ w tym zakresie.
Oswiadczam, ze*:
a) dziecko bede odbieraé osobiscie,
b) dziecko bedzie odbierane przez upowaznione przeze mnie nizej wymienione
petnoletnie osoby:

imie i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr telefonu

c) **dziecko po zakonczonych zajeciach w placéwce bedzie samodzielnie wracato do
domu.

Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od

momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przeze mnie osobe.

Wyrazam zgode na sprawdzenie przez wychowawce Swietlicy dokumentu tozsamosci

osoby odbierajgcej dziecko.




CZESC E: ZOBOWIAZANIA RODZICOW

1. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z regulaminem i warunkami korzystania wychowankow
ze Swietlicy i zobowigzuje sie pouczy¢ syna/cérke o stosownym zachowaniu oraz prawach i
obowigzkach wychowanka.

CZESC F: OSWIADCZENIE RODZICOW:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku
zgodnie Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

2. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz Administratorem danych osobowych
zawartych we wniosku jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wtoctawku z siedzibg przy
ulicy Ogniowej 8/10, 87-800 Wioctawek oraz o przystugujacych mi prawach. Podanie
powyzszych danych osobowych jest obowigzkowe.

3. Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych jest dostepna na tablicy
informacyjnej placéwki — sSwietlicy oraz na stronie bip.mopr.wloclawek.pl w zakfadce
ochrona danych osobowych.

podpis Rodzica (opiekuna prawnego)

CZESC G: OSWIADCZENIE RODZICOW:

1. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku dziecka w dziataniach
promocyjnych realizowanych przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wtoctawku.

podpis Rodzica (opiekuna
prawnego)

* niepotrzebne skresli¢
** nie dotyczy dzieci do 7 roku zycia

Wypetnia Kierownik Swietlicy

Dziecko zostato przyjete do Swietlicy: - -

podpis Kierownika Swietlicy
Whiosek wpieto do teczki akt dziecka.




