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WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO TOWARZYSTWA PRZYJACIOt DZIECI W RZEPLINIE
| DANE DZIECKA

1. IMIioNa i NAZWISKO AZIECKA .evevveieieee ettt et e et e e st ee s e s stae e eeeasssbeeesasssseaeannnsneeeen
2. Adres zameldowania ( StalY/CZaSOWY) ...ttt ettt s et e es e se e esete s ses et sesennans
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6. Od kiedy dziecko bedzie uczeszczaé do przedszkola ............ 01.04.2013R. ..oooiierierieeeceerterte e e e e ete e reaeraens

7. Czy dziecko uczeszczato juz do przedszkola (tak/nie)* , nazwa placéwki

9. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, opinie o ksztatceniu specjalnym, opinie o
wczesnym wspomaganiu®* (w przypadku posiadania ww. dokumentéw nalezy dotgczy¢ kopie w zatgczeniu)

Il DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW*

MATKA OJCIEC

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania /
zameldowani

Telefon kontaktowy

Miejsce pracy, telefon

Godziny pracy

Rodzina petna, niepetna, ZastE@PCZa™ ...ttt et bt et et et e r e e ennn s
Informacja o ograniczeniu praw rodziCielSKIiCh ...t st e er e
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Dziatanie 9.1 Wyrédwnywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych swiadczonych w systemie oswiaty
Poddziatanie 9.1.1 Zmniejszenie nieréwnosci w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej

PROJEKTODAWCA:

Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Zachodniopomorski Oddziat Regionalny w Szczecinie Ul. Jarowita 2/9, 70-501 Szczecin



11l RODZICE/OPIEKUNOWIE ZOBOWIAZANI SA DO:
1) Zapoznania sie i przestrzegania postanowien aktualnie obowigzujgcego regulaminu placéwki
2) Niezwtocznego poinformowania o kazdej zmianie danych osobowych wtasnych oraz dziecka.
3) Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe dorostg, do tego
upowazniong
4) przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka

Dotyczy dzieci 5 letnich:

Obwodowa szkotg podstawowag dla dziecka Jest: ......cceeviiiiiiiiiiiiiiiiececieee e
(nazwa szkoty podstawowej)

Oswiadczamy, iz przedfozone informacje sq zgodne ze stanem faktycznym

miejscowosé, data czytelny podpis matki/opiekuna

czytelny podpis ojca/opiekuna

OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA

Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa | Nr dowodu osobistego Nr telefonu

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawnq za bezpieczeristwo dziecka od chwili
odebrania go z przedszkola przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych
DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu W dniu: ........cccoceieceeeiveesiciceeee e e

1. Zakwalifikowata w /w dziecko do punktu przedszkolnego
2. Zakwalifikowata w / w dziecko na liste rezerwowg
3. Nie zakwalifikowata dziecka z POWOU .......cceeceeieceiiiciiee e

Podpisy cztonkdw komisji
Nazwisko, Imie, Funkcja

. niepotrzebne skresli¢

INFORMACIJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH Zgodhnie z Zarzqdzeniem MEN Nr 5 z dnia 19 lutego 2002r.

w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne placowki oswiatowe dokumentacji przebiegu nauczania , dziatalnosci
wychowawczej i opiekuriczej oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz. Uz 2002 Nr 23, poz. 225 z p6zn. zm. ) sq zebrane w celu
szybkiego kontaktu w nagtych okolicznosciach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Sq udostepnione tylko nauczycielom
odniopomg v przedszkola, ktorzy sq zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowej. Na zebranie powyZszych danych o
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[\(?0 z. dziecku i jego rodzinie wyrazamy zgode.
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Zatacznik nr 8 do umowy: Wzér o$wiadczenia uczestnika projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do Projektu "Z pola do przedszkola w Rzeplinie” [tytut projektu]
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki oSwiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci,

ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majgcy siedzibe przy ul.
Wspélna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub
art. 27 ust.2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926 z pozn. zm.)

3) moje dane osobowe beda przetwarzane wylgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu

»Z pola do przedszkola w Rzeplinie”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, ul. A. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin,
Beneficjentowi realizujgcemu projekt — Towarzystwu Przyjaciét Dzieci Zachodniopomorskiemu
Oddziatowi Regionalnemu w Szczecinie, ul. Jarowita 2/9, 70-501 Szczecin [nazwa i adres
Beneficjenta] oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu — -
[nazwa i adres ww. podmiotéw]. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom
badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej PO KL, Instytucji Posredniczacej lub
Beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach PO KL oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej PO KL lub Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach PO KL.

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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