Data wptywu kwestionariusza

fuptus

ZLOBEK MIEJSKI
W RAWIE MAZOWIECKIEJ

KWESTIONARIUSZ PRZYJECIA DZIECKA
DO ZtOBKA MIEJSKIEGO Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI ,, TUPTUS” W RAWIE MAZOWIECKIE)

ul. MURARSKA 1
l. Dane osobowe dziecka

Imie i Nazwisko

data

PESEL .
urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

Dziecko posiada orzeczenie
0 niepetnosprawnosci TAK / NIE

. Dane rodzicow lub opiekunéw prawnych (*niewtasciwe skreslic).

matka lub opiekun prawny* ojciec lub opiekun prawny*

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy

E-mail

PESEL

Miejsce zamieszkania

Miejsce pracy

Telefon —praca




1. Oswiadczenia rodzicéw / opiekunéw

Oswiadczam/y, ze (prosimy o zakreslenie):

e adres zamieszkania dziecka i rodzicéw/opiekunéw obejmuje teren Miasta Rawa Mazowiecka TAK / NIE
o wielodzietnos¢ rodziny dziecka ubiegajgcego sie o przyjecie (troje lub wiecej) TAK / NIE
e dziecko posiada stopien niepetnosprawnosci TAK / NIE
e samotnie wychowuje dziecko TAK / NIE
e rodzic/rodzice posiada/posiadajg stopien niepetnosprawnosci TAK / NIE

Uprzedzony/na o odpowiedzialnosci karnej art. 233 § 6 Kodeksu Karnego, potwierdzam witasnorecznym podpisem zgodnos$é z
prawda informacji oraz danych przedstawionych w kwestionariuszu.

Rawa Mazowiecka, dnia .....ccceeeeerriennniierineeeiereneenecereennnnns
czytelny podpis Matki/Opiekuna.........ccceceeeeeirnrrnnneeeeennenns

czytelny podpis Ojca/Opiekuna...cccceereecencenceecencrnceensanans

V. Wymagane dokumenty do wgladu poswiadczajgce powyisze dane

e Dokument potwierdzajacy fakt, ze rodzic/opiekun samotnie wychowuje dziecko (orzeczenie lub wyrok sgdu, akt zgonu
jednego z rodzicow/opiekundw).

e Orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka, rodzica/rodzicow

Zobowiazuje sie do:

Przestrzegania postanowien statutu ztobka.

Podawania do wiadomosci ztobka jakichkolwiek zmian w podanych wyzej informacjach.
Odbierania dziecka ze ztobka osobiscie lub przez osobe upowazniong na pismie.
Przyprowadzania do ztobka tylko zdrowego dziecka.

Uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

o 0o 0 0 0o <&

VI. Deklaruje uczeszczanie dziecka w godzinach od ...................... [« 1o T
Deklaracja tylko petnych godzin np.: 6.30 - 16.30 lub 8.00 - 16.00

Zostatem/am poinformowany/a o zasadach ochrony danych osobowych w zakresie procesu rekrutacji i opieki nad dzieckiem w
ramach Ztobka, co poswiadczytem/am poprzez podpisanie klauzuli informacyjnej.

W przypadku braku zgody na przetwarzanie danych osobowych, Ztobek Miejski z Oddziatami Integracyjnymi , Tuptus” w Rawie
Mazowieckiej nie bedzie miat podstaw prawnych wtgczenia Kwestionariusza przyjecia dziecka do ztobka do procedury naboru.
Rawa Mazowiecka, dNnia ....cccceveeeeerenierennirenneierennereneceseneenes

czytelny podpis Matki/Opiekuna.........cccceeevrvrrnneeneeeeenennnnn.

czytelny podpis Ojca/Opiekuna........cccceereecreerereccrneeeesensenns



