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ZAŁĄCZNIK NR 1
I. FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DZIECKA DO PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO „ŚWIETLIKI”
PLACÓWKA PRZEZNACZONA JEST DLA DZIECI I MŁODZIEŻY 
ZAMIESZKAŁYCH NA TERENIE GMINY MICHAŁOWICE, W WIEKU OD 6 DO 18 LAT
	DANE UCZESTNIKA (WYPEŁNIA RODZIC/OPIEKUN)

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	PESEL
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	

	ADRES

	ULICA, NR BUDYNKU, LOKALU
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	
	KOD POCZTOWY
	

	INFORMACJE O SZKOLE

	SZKOŁA, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA DZIECKO
	

	KLASA
	

	WYCHOWAWCA
	

	RODZINA

	
	RODZIC/OPIEKUN PRAWNY
	RODZIC/OPIEKUN PRAWNY

	IMIĘ I NAZWISKO
	
	

	TELEFON
	
	

	E-MAIL
	
	

	RODZEŃSTWO
	 

	PODANIE NUMERU KONTAKTOWEGO ORAZ ADRESU E-MAIL JEST DOBROWOLNE.
 PLACÓWKA WSPARCIA DZIENNEGO „ŚWIETLIKI” BĘDZIE WYKORZYSTYWAĆ PODANE KONTAKTY WYŁĄCZNIE W PRZYPADKU ZDARZEŃ LOSOWYCH LUB INNYCH WAŻNYCH PRZYCZYN, KTÓRYCH UCZESTNIKIEM JEST DZIECKO ORAZ (W FORMIE GŁOSOWEJ LUB WIADOMOŚCI TEKSTOWYCH) BĘDĄ PRZEKAZYWANE INFORMACJE DOT. EWENTUALNYCH ZMIAN W ZAJĘCIACH, INFORMACJE O INNYCH WYDARZENIACH.


II. INFORMACJE O DZIECKU
Informacje o stanie zdrowia dziecka
Dieta, alergie, choroba lokomocyjna, przyjmowane leki, okulary i inne
	
	
	
Mocne strony dziecka
Proszę opisać uzdolnienia, zainteresowania dziecka
	
	
	
Trudności dziecka
Proszę wskazać trudności edukacyjne, obszary, w jakich dziecko potrzebuje wsparcia
	
	
	
Inne informacje dotyczące dziecka/rodziny które mogą mieć znaczenie podczas funkcjonowania dziecka w PWD	
	
	
	
Czy rodzina korzysta ze wsparcia GOPS?
	
III. OŚWIADCZENIA I ZGODY:
Sposób przychodzenia na zajęcia:
· SAMODZIELNY/Z OPIEKUNEM
· ODBIÓR ZE SZKOŁY PRZEZ WYCHOWAWCĘ PWD W USTALONE INDYWIDUALNIE DNI
Sposób powrotu z zajęć:
· SAMODZIELNY
· Z UDZIAŁEM OSOBY UPOWAŻNIONEJ (PROSZĘ WPISAĆ DANE W TABELI)
	
	IMIĘ I NAZWISKO
	NUMER DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	




PRZYJMUJĘ DO WIADOMOŚCI, IŻ ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKÓW PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO „ŚWIETLIKI” JEST GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ GMINY MICHAŁOWICE. ZGŁOSZENIE DO PLACÓWKI JEST DOBROWOLNE, LECZ W PRZYPADKU ZGŁOSZENIA PODANIE DANYCH JEST OBOWIĄZKOWE, CO WYNIKA Z PRZEPISÓW O WSPIERANIU RODZINY I SYSTEMIE PIECZY ZASTĘPCZEJ. DANE PRZETWARZANE SĄ W CELU ORGANIZACJI POBYTU W PLACÓWCE I ZAPEWNIENIA NALEŻYTEJ OPIEKI NAD DZIEĆMI. DANE NIE SĄ PRZEKAZYWANE ŻADNYM NIEUPRAWNIONYM ODBIORCOM, ANI TEŻ DO PAŃSTW TRZECICH. ODBIORCAMI DANYCH MOGĄ BYĆ JEDYNIE OSOBY I PODMIOTY UPOWAŻNIONE DO PRZETWARZANIA DANYCH ORAZ  UPRAWNIONE NA PODSTAWIE PRZEPISÓW PRAWA ORGANY PUBLICZNE. DANE SĄ PRZECHOWYWANE PRZEZ CZAS OKREŚLONY W SZCZEGÓLNYCH PRZEPISACH. ZAPOZNAŁEM SIĘ Z REGULAMINEM PLACÓWKI I OŚWIADCZAM, ŻE GO AKCEPTUJĘ. WIEM, ŻE DZIECKU CZASOWO MOŻE ZOSTAĆ COFNIĘTE PRAWO DO POBYTU W PLACÓWCE, W PRZYPADKU, GDY JEGO ZACHOWANIE STANOWIĆ BĘDZIE ZAGROŻENIE DLA BEZPIECZEŃSTWA JEGO LUB INNYCH DZIECI ORAZ GDY DZIECKO BEZ ŻADNEGO UZASADNIONEGO POWODU SAMOWOLNIE BĘDZIE OPUSZCZAŁO ZAJĘCIA. MAM ŚWIADOMOŚĆ SWOICH PRAW DOTYCZĄCYCH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH I ZAPOZNAŁEM SIĘ Z POLITYKĄ PRYWATNOŚCI DOSTĘPNĄ W SIEDZIBIE I NA STRONIE WWW ADMINISTRATORA (https://gops.michalowice.pl/gops/polityka-prywatnosci)
[bookmark: _Hlk64965883]	
 (DATA I CZYTELNY PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO)

WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU MOJEGO DZIECKA ORAZ JEGO PRAC ARTYSTYCZNYCH W POSTACI FOTOGRAFII CYFROWEJ DO CELÓW ZWIĄZANYCH Z PROMOWANIEM DZIAŁAŃ EDUKACYJNYCH PROWADZONYCH PRZEZ PLACÓWKĘ WSPARCIA DZIENNEGO „ŚWIETLIKI” POPRZEZ UMIESZCZANIE ICH ZA POŚREDNICTWEM MEDIÓW ELEKTRONICZNYCH ORAZ DRUKOWANYCH, WLICZAJĄC W TO W SZCZEGÓLNOŚCI ZAMIESZCZANIE ZDJĘĆ NA STRONACH INTERNETOWYCH ADMINISTRATORA ORAZ PUBLIKACJE W GAZETACH, CZASOPISMACH OKRESOWYCH, CZASOPISMACH OKAZJONALNYCH, FOLDERACH, PUBLIKACJACH ELEKTRONICZNYCH, STRONACH WWW, WYSTAWACH, KONKURSACH. ZGODA OBEJMUJE TAKŻE WYKONANIE, WYKORZYSTANIE, OBRÓBKĘ I  POWIELANIE WYKONANYCH ZDJĘĆ. ZGODA MOŻE BYĆ WYCOFANA W KAŻDEJ CHWILI. 
	
 (DATA I CZYTELNY PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO)
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