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Załącznik nr 1 

do Regulaminu Organizacyjnego PWD

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO W ŻMIGRODZIE
I. INFORMACJE O DZIECKU I RODZICACH 

Imię i nazwisko dziecka................................................................................................................
Data urodzenia…………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………...

Szkoła/klasa……………………………………………………………………………………..

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)...................................................................

.......................................................................................................................................................

Miejsce zamieszkania...................................................................................................................

Telefon domowy...........................................................................................................................

Komórkowy prywatny: matka..............................................
ojciec .............................................

Miejsce pracy rodziców
……………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………

Aktualny stan zdrowia dziecka (przyjmowane leki, przeciwskazania zdrowotne )
 …………..

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................

Uwagi………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................
II.  INFORMACJE DOTYCZĄCE ODBIORU DZIECKA Z PLACÓWKI
Proszę podać imiona, nazwiska osób upoważnionych do odbioru dziecka z placówki (np. starsze rodzeństwo, dziadkowie) oraz tel. kontaktowy do tych osób …………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

W przypadku wyrażenia zgody na samodzielny powrót dziecka z placówki do domu proszę podpisać poniższe oświadczenie.

OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że wyrażam zgodę by moje dziecko…………………………samodzielnie powracało z Placówki do domu. Równocześnie oświadczam, że po opuszczeniu Placówki  przez syna/córkę, przejmuję nad nim/ nią od Placówki opiekę i biorę na siebie pełną odpowiedzialność za jego/ jej bezpieczeństwo i zachowanie oraz sposób powrotu do domu, niezależnie od tego czy dziecko opuści Placówkę przed planowaną godziną zakończenia zajęć. 

…………………………..                            ………………………………………................
         Miejscowość, data                                                                           Podpis rodzica/ opiekuna prawnego
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zamieszczanie na stronach internetowych Gminy Żmigród, stronie internetowej Placówki Wsparcia Dziennego Żmigrodzie i jej profilach społecznościowych oraz w publikacjach przygotowywanych przez Placówkę i jej organ prowadzący fotografii a także informacji dotyczących osiągnięć mojego dziecka..................................................... (imię i nazwisko dziecka)

………………………………………………………………………………..
 Data, Podpis rodzica/opiekuna 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ I AKCEPTACJI REGULAMINU PLACÓWKI WSPARCIA DZINNEGO W ŻMIGRODZIE

Oświadczam, że zapoznałem/am się treścią Regulaminu Placówki Wsparcia Dziennego w Żmigrodzie  i w pełni akceptuję wszystkie jego postanowienia. 

……………………………………………………………………………….
Data, Podpis rodzica/opiekuna 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie wniosku

……………………………………………………………………………
Data,    Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

Oświadczenie

Ja niżej podpisany /podpisana oświadczam , że moje dziecko jest zdrowe, bez objawów chorobowych. Nikt z członków rodziny nie przebywa na kwarantannie lub w izolacji domowej oraz nie prezentuje objawów przeziębienia. W razie wystąpienia objawów chorobowych u mojego dziecka w czasie pobytu w  placówce zgadzam się na: natychmiastową izolacje mojego dziecka w pomieszczeniu wyznaczonym przez Kierownika (pod opieką opiekuna), wszczęcie procedury informującej odpowiednie służby  o zaistniałej sytuacji, natychmiastowy odbiór dziecka z placówki w czasie nie dłuższym niż 1 godzina.
Oświadczam, że jest świadomy czynników  ryzyka w związku z COVID-19 oraz odpowiedzialności za podjętą decyzję korzystania z usług Placówki Wsparcia Dziennego w Żmigrodzie świadczonych na rzecz mojego dziecka
Pozostanę w stałym kontakcie z placówką pod nr telefonu 
…………………………………………

……………………………………………

Data, Czytelny podpis rodzica opiekuna

Klauzula informacyjna.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie ich swobodnego przepływu (tzw. RODO). informuję, że 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Placówka Wsparcia Dziennego w Żmigrodzie z siedzibą w Żmigrodzie przy ul. Rybackiej 17, 55-140 Żmigród, zwana dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

2) inspektorem danych osobowych u Administratora jest Aleksander Ziobro, e-mail: inspektor.enigma@gmail.com,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu realizacji umów i nie będą udostępniane innym odbiorcom,

4) podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wyrażona zgoda,

5) podanie danych jest niezbędne do zawarcia umowy, w przypadku niepodania danych niemożliwe jest zawarcie umowy,

6) posiada Pani/Pan prawo do:

· żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

· wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 

· przenoszenia danych,

· wniesienia skargi do organu nadzorczego,

· cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

7) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

8) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez Placówkę Wsparcia Dziennego w Żmigrodzie z siedzibą w Żmigrodzie przy ul. Rybackiej 17, 55-140 Żmigród.

………………………

Data, Podpis rodzica/opiekuna

�	 Podanie jest dobrowolne, jednak ułatwić może kontakt w przypadku konieczności.


�	 Należy podać czy dziecko jest pod stałą kontrolą lekarza, czy przyjmuje leki, ma uczulenia itp. Podanie informacji jest dobrowolne, wyłącznie do wiadomości osób sprawujących opiekę nad dzieckiem w świetlicy, w celu zapewnienia pełnego bezpieczeństwa. 
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