KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
 DO PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO W ŻABOWIE 

DATA WPŁYNIĘCIA ZGŁOSZENIA: …...........................................................


I. INFORMACJE DOTYCZĄCE RODZINY

1.Imię i nazwisko dziecka: ….........................................................................................
2.Wiek dziecka: ...........
3.Adres zamieszkania:.....................................................................................................
4.Imiona rodziców/opiekunów:......................................................................................
5.Liczba dzieci w rodzinie:..............................................................................................
6.Istosne informacje dot. funkcjonowania dziecka w placówce: ..................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7.Telefon kontaktowy do Rodziców/Opiekunów:...........................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………….
 
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE SZKOŁY

1.Imię i nazwisko wychowawcy:.....................................................................................
2.Klasa:...........................................................................................................................
3.Przedmioty sprawiające trudności:.............................................................................
4.Przedmioty, których dziecko chętnie się uczy:.............................................................
5.Zainteresowania, talenty:............................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


III. INFORAMCJE DOTYCZĄCE POBYTU DZIECKA W PWD (zaznaczyć właściwe*)

· Dziecko przyprowadzać będą oraz odbierać będą osobiście rodzice/opiekunowie prawni lub osoby przez nich upoważnione (wypełniamy osobny druk upoważnień*)
· Wyrażam zgodę na samodzielne przychodzenie mojego dziecka do Placówki Wsparcia Dziennego oraz na samodzielny powrót do domu.
                

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


IV. OŚWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą oraz wyrażam zgodę na udział syna/córki w zajęciach w Placówce Wsparcia Dziennego w Żabowie. 
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Placówki Wsparcia Dziennego w Żabowie i w pełni akceptuję wszystkie jego postanowienia oraz z Klauzulą Informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych.
3. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w grupowych wyjściach i wyjazdach poza teren Placówki (tj. spacery, wycieczki piesze i rowerowe, kino, park, itp.) organizowanych przez Placówkę Wsparcia Dziennego w Żabowie  w ramach zajęć.
4. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wgląd przez Placówkę do ocen szkolnych mojego dziecka na potrzeby wyrównywania deficytów edukacyjnych.
5. Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za przyprowadzanie i odprowadzanie swojego dziecka do/z Placówki Wparcia Dziennego w Żabowie i odpowiadam za jego bezpieczeństwo i zachowanie oraz sposób dotarcia do Placówki i podczas powrotu do domu.
6. Oświadczam, że przyjąłem do wiadomości, że za bezpieczeństwo dzieci w drodze do Placówki i z Placówki odpowiadają rodzice. Osobom niepełnoletnim, nieupoważnionym oraz opiekunom w stanie wskazującym na nietrzeźwość dzieci nie będą przekazywane.


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



…..........................................................................................
(data i podpis osoby przyjmującej kartę zgłoszenia)

Klauzula informacyjna
w związku z rekrutacją do Placówki Wsparcia Dziennego w Żabowie

Administratorem danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Pyrzycach, Plac Ratuszowy 1, 74-200 Pyrzyce. Kontakt jest możliwy za pomocą telefonu: 91 5611 150, adresu e-mail: sekretariat@opspyrzyce.pl. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych można się kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych przez telefon: +48 608442652; adres e-mail: bkaniuk@proinspektor.pl. Dane osobowe są przetwarzane w związku z realizacją zadań polegających na organizowaniu i prowadzeniu placówki wsparcia dziennego, udzielaniu wsparcia dzieciom i ich rodzinom oraz zapewnieniu bezpieczeństwa dziecka, w tym m.in. przy odbiorze dziecka z placówki na podstawie przepisów ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. Pełna treść informacji dotyczącej przetwarzania danych dostępna jest na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej OPS w Pyrzycach.
