KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
do Placowki Wsparcia Dziennego
w Bobrowie na rok 2024

1. Dane osobowe:

Imi€ 1 NAZWISKO dZIECKA ......viii i e e
Data 1 MIEJSCE UTOAZENIA. . ...\ttt ettt e et e e et et e e e e e e e e aaeeaeanens
Pesel AZICCKA. ... .t e
Adres ZamieSzZKania. .. .......ooiuiiiiii e e e

Imig 1 NAZWISKO MatKi ..o e e

IMig 1 NAZWISKO 0JCa. .. .ttt

Adres zamieszkania rodzicéw/opiekunow prawnych...............oo
Telefon kontaktowy:

matki...........o [0} [: PP

Adres i telefon szKoly. ... ...
klasa.......cooviiiiiiiiiinn.

Imig i nazwisko wychowawcy dziecka............oooiiiiiiiiiii
Opieka pracownika socjalnego/jesli tak to podac imi¢
TNAZWISKO « .o

2. Miejsce pracy rodzicow/opiekunéw prawnych :

3. Przebyte choroby, dolegliwosci, koniecznos¢ przyjmowania przez dziecko lekow, ktore

nalezy mie¢ na uwadze podczas pobytu dziecka w placowce:



4.Szczeglélne potrzeby dziecka (uzdolnienia, trudno$ci, ew. opieka Kkuratora,

Przyjmuje do wiadomosci, Ze pracownicy placowki ponosza odpowiedzialno$¢ za
dziecko wylacznie w trakcie zaje¢ prowadzonych przez placowke. Zobowiazuje sie do
wspoélpracy z placowka w sprawach dotyczacych mojego dziecka. Wyrazam zgode na
kontakty wychowawcow placowki ze szkola i innymi instytucjami w sprawach
dotyczacych mojego dziecka.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie 1 przetwarzanie danych osobowych moich i
mojego dziecka uczgszczajacego do Placowki Wsparcia Dziennego w Lobzenicy ,a takze
cztonkdw mojej rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym w zakresie
opiekunczej dzialalnosci placowki /zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. Nr 133po0.z883/

Zlocieniec, dnia.................................

Wyrazam zgode¢ na samodzielne powroty dziecka do domu:
TAK
NIE - dziecko bgdzie odbierane Przez...........oouvuiiniiiiiii i

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



Wyrazam zgodg¢ na udzielenie pierwszej pomocy dziecku, lub w razie potrzeby
wezwanie pogotowia ratunkowego.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka we wszystkich formach pracy
placowki tj. w zajeciach grupowych 1 indywidualnych, imprezach 1 wyjsciach
organizowanych
w godzinach pracy placowki. Zobowigzuje si¢ jednoczesnie do wspotpracy z pracownikami
Osrodka w sprawach dotyczacych dziecka i rodziny.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem placoéwki.

(podpis rodzica /opiekuna prawnego)

Wyrazam zgodg¢ na prezentacje wizerunku (zdjecia na stronie www, artykuly w prasie
lokalnej, prezentacje) mojego dziecka oraz wykonywang przez niag/niego prac w ramach
dziatalnosci placowki.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ZOBOWIAZUIE SIE DO:

-przestrzegania postanowien regulaminu placowki;

- podawania do wiadomosci placowki jakichkolwiek zmian w podanych wyzej informacjach;
-poniesienia odpowiedzialnosci materialnej za zniszczony przez dziecko sprzgt w placowcee;
-przyprowadzania/ posytania do placéwki tylko zdrowego dziecka;

-uczestniczenia w zebraniach rodzicow;

-powiadomienia kierownika o rezygnacji z placowki;

Dane osobowe zawarte w karcie zgloszeniowej do placowki wsparcia dziennego
przetwarzane sa przez MGOPS w Ztociencu na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 9
czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (tj. Dz.U.z 2024 poz.
177
ze zm.). Przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgltoszeniowej jest wymogiem
Podpis czytelny rodzicow / opiekundow prawnych.

ZYocieniec, dnia..............ooeiiiinn



(czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)



