Zalacznik nr 2 do Regulaminu organizacyjnego Placowki Wsparcia Dziennego . JUNIOR™

Placowka Wsparcia Dziennego ,,JUNIOR”
P, Miciskie Centrum KARTA ZGEOSZENIOWA
o

Pomocy Spotecznej

w Pabianicach Rok szkolny 2019-2020
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imie i nazwisko pracownika socjalnego/asystenta rodziny
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Dziecko do Placowki przychodzi: [] samodzielnie [ ]pod opieka rodzicow lub opiekunéw
Dziecko z Placowki wraca: [ ] samodzielnie [ ] pod opieka rodzicow lub opiekunow

data podpis rodzica/opiekuna
Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka zawartych w karcie zgloszeniowej dla
potrzeb Placéwki Wsparcia Dziennego ,,JUNIOR” w Pabianicach (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)).
Os$wiadczam, Ze zapoznalam/em sie z klauzula informacyjng RODO.
Wyrazam zgode na udzial dziecka w zajeciach prowadzonych przez Placéwke Wsparcia Dziennego
~JUNIOR”, dzialajaca przy Miejskim Centrum Pomocy Spolecznej w Pabianicach, ul. Partyzancka 31.

data podpis rodzica/opiekuna

Warunkiem uczestniczenia dziecka w zajeciach oferowanych przez Placéwke jest skierowanie
z odpowiedniej instytucji (Wydziatu Pomocy Srodowiskowej Miejskiego Centrum Pomocy Spolecznej, sadu,
szkoly, kuratora). Skierowanie moze by¢ wydane w formie kontraktu socjalnego zawartego z pracownikiem
socjalnym MCPS w Pabianicach bgdZz w formie opinii i informacji na temat dziecka, zawierajacej
uzasadnienie kierowania dziecka do Placéwki.




