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ZALACZNIK NR 5
do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie ,, Gmina Jablon dla Maluszkow”

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZEOBKA

Proszg o przyjgcie mojego dZIECKa ........ccoviiiiiiiiiiiei s do ztobka.
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Inne informacje o dziecku:

1.

3.

Czy dziecko legitymuje si¢ orzeczeniem o niepetnosprawnosci? (zaznaczy¢ wlasciwe)
Tak NIE
Jezeli tak, t0 JAKIMI? L. i s

Inne dane o stanie zdrowia dziecka, uczuleniach, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym:

Informacja o dziecku i rodzicach/prawnych opiekunach (zaznaczy¢ wiasciwe):

o dziecko rodzica samotnie je wychowujacego,
o dziecko obojga rodzicéw pracujacych lub uczacych si¢ w systemie dziennym,
o dziecko z rodziny wielodzietnej (prosze podac liczbg i wiek dzieci w rodzinie)..............coceviiiiinnnnn
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KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH MATKI
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Pesel, w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL — data urodzenia: ...............ccoeviiiiiiineninn..
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Numer telefonu (Prywatny): ... y (STUZDOWY) o
AAres POCZLY EIEKITONICZNE]: ....oiveieieiitei ettt bbb bbbttt b e bbb

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH OJCA
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Pesel, w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL — data urodzenia: .................ccooeviiiiiiiiiinnns.
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podpis Rodzicéw (Prawnych Opiekundow)
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INNE OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA:

data podpis Rodzicéw (Prawnych Opiekundéw)

Oswiadczam, ze:

1. uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, o$wiadczam, ze dane przedstawione w niniejszym formularzu
odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda;

2. w przypadku przyjecia mojego dziecka na zajecia specjalistyczne dotacze pisemne upowaznienie dla
0s6b, ktdre poza rodzicami bg¢da mogty odbiera¢ dziecko;

3. wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych dla potrzeb:

1) rekrutacji dziecka do Projektu oraz do monitoringu i ewaluacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, w ramach ktdrego jest realizowany
Projekt;

2) rekrutacji dziecka na zajecia specjalistyczne do ............ocoiiiiiiiniintn. , rekrutacji rodzicow do
Projektu oraz do monitoringu i ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020, w ramach ktorego jest realizowany Projekt; zgodnie z ustawa z
dnia 28 sierpnia 1997 r. o Ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze
zm.);

4. wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego i mojego dziecka
wylacznie na potrzeby projektu i jego promocji zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. 0
prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz.U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 ze zm.) oraz informuje, ze
z tego tytutu nie bed¢ zada¢ wynagrodzenia finansowego;

5. posiadam petni¢ praw rodzicielskich;
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6. zapoznalam Si¢ i akceptuj¢ Statut zlobka,

7. zostalam/em poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w ztobku nie moga by¢ podawane zadne leki;

8. w razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode na przewiezienie dziecka do
szpitala i udzielenie pomocy medycznej;

9. deklaruj¢ informowaé na biezaco kierownictwo ztobka w przypadku wszelkich zmian tj. zmiany
miejsca zamieszkania, zmiany numeru telefonu;

10. zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
danych osobowych w systemie informatycznym, dla potrzeb procesu rekrutacji do ztobka i w celu
zapewnienia prawidlowej opieki dziecka;

11. wyrazam zgod¢ na fotografowanie mojego dziecka i wykorzystanie jego wizerunku na stronie
internetowej placéwki w celach promocyjnych Ztobka;

12. wyrazam zgod¢ na sprawdzanie czystosci u mojego dziecka przez pielegniarke/opiekuna.

data podpis Rodzica (Prawnego Opiekuna)

Dane wykorzystane zostang w zwigzku z prowadzong rekrutacjg i w celu zapewnienia dziecku prawidtowej
opieki. (art. 3a Ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. 0 piece nad dzie¢cmi w wieku do lat 3 Dz. U. 2011 nr 45 poz. 235)

Projekt GMINA JABLON DLA MALUSZKOW wspéHinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Osi Priorytetowej 9 Rynek pracy 9.4 Godzenie zycia zawodowego i prywatnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014 - 2020



