FORMULARZ REKRUTACYJNY - Karta zgloszenia dziecka

DO PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO
PUNKTU POMOCY DZIECKU | RODZINIE — SWIETLICY SRODOWISKOWEJ W
TLUSZCZU
DZIALAJACEJ PRZY OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W TLUSZCZU

Funkcjonujemy na podstawie Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. Do
placéwki przyjmujemy dzieci w wieku od 5 do 15 r.z.

Placowka Wsparcia Dziennego — Punkt Pomocy Dziecku i Rodzinie znajduje si¢ w
Thaszezu ul. KoS$ciuszki 7
Placowka w okresie od wrzesnia do czerwca czynna poniedzialek — piatek 10 .00.-18.00

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia
(dd/mm/rrrr)

PESEL dziecka

Adres zamieszkania
dziecka

Imie¢ i nazwisko
rodzicéw/opiekunow
prawnych

Telefon kontaktowy
rodzica/opiekuna
prawnego

Nazwa i adres

szkoly/klasa

Godziny pobytu dziecka | poniedzial | wtorek | srodka czwartek piatek

w placowce wsparcia ek

dziennego — Swietlicy

Srodowiskowej od....... od.... |od......... od........... od.........
do...... do......... do......... do.........




do...

Nie sprawia Czasami Bardzo czesto sprawia
Funkcjonowanie problemow sprawia problemy opiekunczo-
dziecka w obszarze opiekunczo- problemy wychowawcze
rodziny wychowawczych opiekunczo-
(zaznacz X wia$ciwa wychowawcz
odpowiedz) e
JeSH taK t0 JAKIE?.........ooiiiie e reeeaa

Nie ma Czasami ma Bardzo czesto

Funkcjonowanie problemow problemy ma problemy
dziecka w obszarze edukacyjnych edukacyjne edukacyjne
szkoly
(zaznacz X wtasciwag
odpowiedz)
JESH taK 10 JAKI@?.....oooiiiii e

Przedmioty sprawiajace trudnosci w

Problemy zdrowotne (np. choroby przewlekle, zaburzenia mowy, alergie, zazywane regularnie
lekarstwa)




Czy rodzina korzysta w Osrodku Pomocy
Spolecznej z :

TAK

NIE

pomocy finansowej
( nie dotyczy 500+)

pomocy niefinansowej
(np. dozywianie)

pomocy zywnosciowej w ramach POPZ z Banku
Zywnosci

inna pomoc

(JAKA?. oot

Czy rodzina rodzina jest objeta nadzorem
kuratora?

Tak

Nie

Czy rodzina jest objeta wsparciem asystenta
rodziny?

Tak

Nie

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na samodzielne
przychodzenie i wychodzenie z Placowki mojego
dziecka

Tak

Nie

Oswiadczam, Ze nie wyrazam zgody na
samodzielne przychodzenie i wychodzenie z
Placéwki mojego dziecka i informuje, Ze moje
dziecko bedzie przyprowadzane i odbierane przez
wskazane przeze mnie osoby

Wyrazam zgode¢ na udzial dziecka w zajeciach
organizowanych przez placowke

Tak

Nie

Czy dziecko posiada orzeczenie 0
niepelnosprawnosci?

Tak

Nie

Rodzaj niepelnosprawnosci:

Data i podpis
rodzicow/opiekunéw
prawnych




Placéowka Wsparcia Dziennego — Punkt Pomocy Dziecku i Rodzinie w Thuszczu

Imie i
nazwisko
dziecka

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie powyzsze informacje sa zgodne ze stanem
1 faktycznym.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze Placowka Wsparcia Dziennego — Punkt Pomocy Dziecku i
2 Rodzinie w Thuszczu jest czynna w roku szkolnym od poniedziatku do piatku 10-18 g. W
okresie wakacyjnym nieczynna. Placowka zastrzega sobie prawo do zmiany godzin pracy.

3 Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Placéwek Wsparcia Dziennego

Opiekun ponosi odpowiedzialno$¢ za zniszczone przez dziecko mienia Placowki, badz za
wyrzadzong przez dziecko szkodg. Opiekun zobowigzany jest do jej naprawienia badz zwrotu

4 w naturze badz w formie odszkodowania pieni¢znego, zgodnie z przepisami kodeksu
cywilnego.
Kadra Placowki zobowigzana jest do kontaktu z Opiekunem w waznych sytuacjach dot.
5 dziecka (np. nieprzestrzeganie Regulaminu Placowki, naganne zachowanie, itp.).
Wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury u mojego dziecka w zwigzku z Tak Nie

6 wystgpieniem w kraju pandemii COVID-19.

Wyrazam zgod¢ na wyjs$cia mojego dziecka poza teren Placowki w czasie

e ! . ) . Tak Nie
7 trwania zaje¢ oraz na jego udzial w wycieczkach organizowanych przez

Placowkeg, pod opicka wychowawcy Placowki.

Wyrazam zgode na podanie i przetwarzanie moich danych osobowych a

8 takze danych mojego dziecka/ wychowanka Placowki Wsparcia Dziennego Tak A

— Punktu Pomocy Dziecku i Rodzinie w Ttuszczu.

Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie, zwielokrotnianie i
rozpowszechnianie wizerunku dziecka w catosci lub w postaci dowolnych Tak Nie
fragmentow w zwiazku z prowadzonymi przez Placéwke zajeciami, oraz

9 wykorzystanie wizerunku w celu informacji i promocji Placowki przez
publikacje zdje¢ m.in. w gazetach, na stronie internetowej Osrodka Pomocy
Spotecznej w Thuszczu, na tablicach $ciennych oraz na profilu
spotecznosciowym Facebook.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
10 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”)
informujemy, ze administratorem danych osobowych jest Placowka Wsparcia Dziennego —
dziatajaca w strukturach Osrodka Pomocy Spotecznej w Thuszczu.

Data i podpis
rodzicow/opieku
now prawnych

Data i godzina wptyniecia formularza rekrutaCyjNeg0.......ccoe e eeceeeeieieteteeee e ettt st e



OPINIA KOMISJI REKRUTACYJNEJ PRZEPROWADZAJACEJ REKRUTACIE



