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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji

(miejscowos¢é, data) (data wplywu)

FORMULARZ ZGELOSZENIA DZIECKA DO PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO
W TYCZYNIE
utworzonej w ramach Osi Priorytetowej VIII — Integracja spoteczna, Dziatanie 8.9 Poprawa dostgpu do ustug
wsparcia rodziny i pieczy zastepczej — Zintegrowane Inwestycje Terytorialne wspotfinansowanego ze srodkow

EFS w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

1) INFORMACJE PODSTAWOWE O WYCHOWANKU

imi¢ i nazwisko dziecka
data i miejsce urodzenia
Nr PESEL
Wiek
miejsce zamieszkania
wojewodztwo: powiat:
gmina: kod pocztowy:
miejscowos¢: ulica:
nr telefonu
kontaktowego*:
nr domu/mieszkania: * podanie numeru do
dziecka nie jest
wymagane.

la) INFORMACJE DODATKOWE O WYCHOWANKU

pelna nazwa i adres szkoty/ przedszkola do jakiej
uczeszcza dziecko

numer orzeczenia

poradnia, ktora wydata orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego

typ orzeczenia (rodzaj niepelnosprawnosci)

Informacje o stanie zdrowia dziecka

Alergie (leki, pokarmy, zwierzgta, inne)
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Choroby przewlekle, przebyte operacje

Przyjmowane leki- jesli tak, czy przyjmuje leki
samodzielnie czy wymaga ono nadzoru osoby

I1) DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Dane Matki/Opiekuna

Pouczenie:
W przypadku wypelniania formularza przez ojca/ opiekuna prawnego dziecka, wymagana jest odrgbna zgoda
matki dziecka na przetwarzanie danych osobowych.
W przypadku braku zgody prosz¢ nie wypetniac¢ ponizszych komérek z danymi osobowymi.
W przypadku $mierci matki dziecka, prosz¢ nie wypetnia¢ ponizszych komoérek z danymi osobowymi.

Imie i Nazwisko Matki

wojewodztwo: powiat:

gmina: kod pocztowy:
miejscowosé: ulica:
nr domu/mieszkania: il

: kontaktowego:

Dane Opiekuna/Ojca

Pouczenie:

W przypadku wypehiania formularza przez matke/ opiekunke prawna dziecka, wymagana jest odrgbna zgoda
ojca dziecka na przetwarzanie danych osobowych.

W przypadku braku zgody proszg nie wypetnia¢ ponizszych komorek z danymi osobowymi.

W przypadku $mierci ojca dziecka, prosze nie wypetnia¢ ponizszych komorek z danymi osobowymi.

Imie¢ i Nazwisko Ojca
wojewodztwo: powiat:
gmina: kod pocztowy:
miejscowose: ulica:
nr domu/mieszkania: nr telefonu kontaktowego:

111) DODATKOWE INFORMACJE NA TEMAT

DZIECKA
. S, . . . ODMOWA
Ouba i do i parodos s, | 1| e | pobana
S gop INFORMACII
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IV) INFORMACJE DOTYCZACE ODBIORU DZIECKA Z PLACOWKI

Prosze¢ podac imiona, nazwiska 0s6b upowaznionych do odbioru dziecka z placowki oraz telefon kontaktowy do
tych osob
Imie i nazwisko numer kontaktowy

V) Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna Prawnego

1. Oswiadczam, zejestem prawnym OPIEKUNEIM .......ccccuviiiiiieeeere e i e e e e e e e s sare e e e e e e e
/wpisa¢ imi¢ i nazwisko Dziecka/

2. Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji uczestnikdw projektu, znam kryteria
kwalifikacyjne do projektu Poprawa dostepu do ustug wsparcia rodziny i pieczy zastepczej. Wsparcie
dla rodzin z terenu Gminy Tyczyn i akceptuj¢ jego brzmienie.

3. Os$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sa prawdziwe oraz, ze poinformowano
mnie o prawie dostgpu do przetwarzanych przez realizatoro6w projektu danych osobowych w/w Dziecka, wraz
z prawem do zgdania ich zmian, uzupetnienia lub usunigcia.

4. Zobowiazuje sie do informowania kierownika PWD o wszelkich zmianach — nr telefondéw, adresow oraz o
chorobach i sytuacjach, ktore moga mie¢ wptyw na bezpieczenstwo i funkcjonowanie dziecka w Placowce
Wsparcia Dziennego w Tyczynie.

miejscowo$é, data podpis rodzica / opiekuna prawnego
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