KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA

DO SWIETLICY SOCJOTERAPEUTYCZNEJ MGOPS
ROK SZKOLNY 2024/2025
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DANE DZIECKA

IMIE, | NAZWISKO DZIECKA

DATA URODZENIA

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

NAZWA | ADRES SZKOtY

IMIE, | NAZWISKO

WYCHOWAWCY, KLASA
DANE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE | NAZWISKO RODZICA/
PRAWNEGO OPIEKUNA

TELEFON KONTAKTOWY RODZICA/
PRAWNEGO OPIEKUNA
(dom, praca)
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KARTA UCZESTNIKA ZAJEC SOCJIOTERAPUTYCZNYCH

TRUDNOSCI W SZKOLE
(prosze wymieni¢ wskazane trudnosci przez
pedagoga lub wychowawce,
lub wtasne obserwacje dziecka)

PROBLEMY ZDROWOTNE
(np. choroby, alergie, przyjmowane na state
leki, przeciwskazania do zajec sportowych,
itp.)

OPINIA / ORZECZENIE Z PPP
(jesli dziecko posiada prosze o wpisanie
informacji bqdz dostarczenie kopii)

IMIE | NAZWISKO
OJCA DZIECKA

WYKONYWANY ZAWOD
| MIEJSCE PRACY

IMIE | NAZWISKO
MATKI DZIECKA

WYKONYWANY ZAWOD
| MIEJSCE PRACY

SYTUACJA MATERIALNA RODZINY

(prosze podkresli¢c wg. wtasnej oceny)

a) Bardzo dobra
b) Dobra
c) Przecietna

d) Zta
e) Bardzo zta

WARUNKI MIESZKANIOWE

(prosze podkresli¢ wg. wtasnej oceny)

a) Bardzo dobre
b) Dobre
c) Przecietne

d) Zte
e) Bardzo zte

LICZBA OSOB W RODZINIE

CZY RODZINA KORZYSTA
Z POMOCY MGOPS?

a) Tak

b) Nie

IMIE | NAZWISKO KURATORA
SADOWEGO

(prosze wypetnic, jesli rodzina lub cztonek
rodziny ma nadzor kuratora)

INNE INFORMACIE
(prosze wpisac, jesli wystepujg problemy
w rodzinie, natogi, choroby lub inne)
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OSWIADCZENIA

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka .......cccoeveiriviececece e e (imig i nazwisko)
w zajeciach w Swietlicy Socjoterapeutycznej w . teevereene suen e (nOZWG MigjscOWOSC)
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeuach |ndyW|duaInych Iub grupowych
wspotfinansowanych ze srodkdw unii europejskiej w ramach realizowanych projektow.
Wyrazam zgode na zajecia prowadzone ze specjalistami wspodtpracujacymi ze Swietlica
tj. logopeda, pedagog, psycholog, terapeuta, socjoterapeuta, animator i inni.

Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy, lub w razie potrzeby
wezwania pogotowia ratunkowego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez Miejsko-
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Gtogowie Matopolskim (zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych - RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
Dz.U.2018. poz. 1000). Jestem $Swiadomy/swiadoma, ze podanie danych osobowych jest
catkowicie dobrowolne. Jestem $wiadomy/$wiadoma, ze udzielong zgode moge wycofa¢ w
dowolnym momencie. Jestem $wiadomy/$wiadoma, ze wycofanie udzielonej przeze mnie
zgody nie wypltynie na zgodnos$¢ przetwarzania z prawem, jakie miato miejsce przed
wycofaniem zgody (wycofanie zgody nie powoduje skutkdow prawnych wstecz).

Wyrazam zgode na bezptatne, nieograniczone czasowo wykorzystanie, w tym
rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka przez Miejsko- Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej w Gtogowie Matopolskim stosownie do tresci art. 81, ust. 1, Ustawy z dnia
4 |utego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych Dz.U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 ze
zm. w zwigzku z dokumentowaniem codziennej dziatalnoéci Swietlicy Socjoterapeutyczne;j
MGOPS w Gtogowie Matopolskim.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

Data Podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego

Ponadto oswiadczam, ze* (prosze niepotrzebne skreslic):
Droga ze szkoty do Swietlicy Socjoterapeutycznej:

* Moje dziecko bedzie samodzielnie przychodzito do Swietlicy Socjoterapeutycznej
bezposrednio po zakonczonych zajeciach szkolnych.

* Moje dziecko bedzie przyprowadzane do Swietlicy Socjoterapeutycznej bezposrednio
po zakonczonych zajeciach szkolnych przez:

(imie i nazwisko osoby odbierajgcej oraz stopier pokrewieristwa)

Droga ze Swietlicy Socjoterapeutycznej do domu:

* Moje dziecko po zakonczonych zajeciach w Swietlicy Socjoterapeutycznej
bedzie samodzielnie wracato autobusem lub pieszo do domu.

* Moje dziecko po zakoriczonych zajeciach w Swietlicy Socjoterapeutycznej bedzie
odbierane przez:

(imie i nazwisko osoby odbierajgcej oraz stopieri pokrewieristwa)

Data Podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego
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INFORMACIA

1. Pracownicy Swietlicy Socjoterapeutycznej nie odpowiadajg za uczestnika zajeé
w razie jego samodzielnego oddalenia sie od placdwki bez wyraznej zgody opiekundéw oraz nie
odpowiadajg za uczestnika podczas jego nieobecnosci w placéwece.

2. Rodzice/ prawni opiekunowie nie bedg informowani o kazdorazowym opuszczeniu zajeé
w Swietlicy przez uczestnika.

3. Swietlica prosi o wczeéniejszy kontakt (osobisty, telefoniczny, pisemny) z Wychowawca
informujgcy o dtuzszej absencji dziecka z podaniem okresu nieobecnosci.

4. W momencie przyjecia do Swietlicy dziecko pospisuje kontrakt. Jest to umowa pomiedzy
wychowawcyg a wychowankami okreslajgca korzysci, prawa i obowigzki, podczas zajec
realizowanych w swietlicy. W przypadku notorycznego niedostosowania sie przez uczestnika
zaje¢ do zasad i regut zawartych w kontrakcie Wychowawca Swietlicy moze podjaé¢ decyzje
o bezpowrotnym wypisaniu uczestnika z zaje¢.

5. W czasie pobytu w swietlicy dziecko ma obowigzek przestrzegania regulaminu.

6. Automatyczne skreslenie z listy uczestnikdw Swietlicy nastepuje w przypadku
nieusprawiedliwionej nieobecnosci wychowanka przez okres 30 dni.

7. Klauzula Informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych stanowi zatgcznik nr 1
niniejszej Karty Zgtoszenia.

Przyjetam/ przyjgtem do wiadomosci i akceptuje:

Data Podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego

KILKA SEOW O NAS:

Nasze placowki dziatajg przy Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Gtogowie Matopolskim
(ul. Fabryczna 17). Pomoc w opiece i wychowaniu dziecka prowadzone sg formie Swietlic
socjoterapeutycznych. Lokalizacja swietlic socjoterapeutycznych obejmuje cztery obszary naszej
gminy:

1. Swietlica socjoterapeutyczna w Gtogowie Matopolskim,

2. Swietlica socjoterapeutyczna w Wysokiej Glogowskiej,

3. Swietlica socjoterapeutyczna w Budach Gtogowskich,

4. Swietlica socjoterapeutyczna w Przewrotnem.
Dziatamy na podstawie Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz regulaminu
Swietlicy.

* Data przyjecia do Swietlicy Socjoterapeutycznej

(*wypetnia Wychowawca)
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