KARTA INFORMACYJNA DOTYCZACA DZIECKA UCZESZCZAJACEGO DO SWIETLICY , BAZA”

I INFORMACIJE DOTYCZACE DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka:

Uzdolnienia/zainteresowania:

Sukcesy dziecka,
w tym zwigzane z osiggnieciami
szkolnymi:

Trudnosci dziecka zwigzane
z nauka:

Czy dziecko ma trudnosci

w codziennym funkcjonowaniu

w rodzinie, szkole, grupie
rowiesniczej na ktdre nalezy
zwrdcié¢ uwage w czasie zajec?
Prosimy o wskazanie obszaréw
nad ktdrymi nalezatoby pracowacd
z dzieckiem?

Czy Panstwa zdaniem dziecko
wymaga dodatkowej pomocy lub
indywidualnego wsparcia. Jesli
tak, to w jakim zakresie?

Czy dziecko jest przewlekle chore?

TAK ] NIE [
Jesli TAK, to czy istniejg specjalne potrzeby zwigzane ze stanem zdrowia, ktdore nalezy
uwzglednié w czasie zaje¢ w Swietlicy?

Czy dziecko ma specjalne potrzeby zywieniowe?

TAK ] NIE [
Jesli TAK, prosze podad istotne informacje, ktore nalezy uwzglednié¢ przy organizacji
positkéw w Swietlicy?

Zadanie publiczne pn. Swietlica ,BAZA” realizowane jest przez Stowarzyszenie ,,CRAS” -
Centrum Rozwoju Aktywnosci Spotecznej i finansowane z budzetu Gminy Krasne.




.  DANE KONTAKTOWE DO SZYBKIEJ KOMUNIKACJI Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI
PRAWNYMI/INNYMI OSOBAMI

Imie i nazwisko: Nr telefonu: Pokrewienstwo:
Imie i nazwisko: Nr telefonu: Pokrewienstwo:
Imie i nazwisko: Nr telefonu: Pokrewienstwo:

lll. ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT UCZNIA DO DOMU ZE SWIETLICY

Wyrazam /nie wyrazam* zgode na samodzielny powrdt do domu ze Swietlicy Baza dziecka
.................................................... (imie i nazwisko) i jednocze$nie oswiadczam, ze ponosze petna

odpowiedzialno$¢ za jego zdrowie i zycie.

Osobg/ami, ktérg/e upowazniam do odbioru dziecka z placowki jest/s3:

................................................... (imie i nazwisko) .....ccceceeceevvveeceeceeeseeeenenn(r tel. kontaktowego)
.................................................... (imie i nazwisko) .....cccceeeevveveececesreeeeneenenn(nr tel. kontaktowego)
.................................................... (imie i nazwisko) .....cccceceevveveeeceseeeeneenn(nr tel. kontaktowego)

*niepotrzebne skreslic

OSWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze wszystkie dane sg zgodne z prawdg. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych,
zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1, z 4 maja 2016 r.) przez Stowarzyszenie ,,CRAS” - Centrum Rozwoju
Aktywnosci Spotecznej z siedzibg: ul. M. Czarnoty 26/6, 35-211 Rzeszéw do celéw zwigzanych z udziatem dzieci na zajecia w
Swietlicy BAZA. O$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do treéci swoich danych osobowych oraz
ich poprawiania, a takze dobrowolnosci ich podania.

OSWIADCZENIE O ODPOWIEDZIALNOSCI KARNE)

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych, w tym odpowiedzialnosci
karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego.
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(podpis rodzicow/opiekunow prawnych)
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