Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Zachodniopomorski Oddzial Regionalny w
Szczecinie; Al. Papieza Jana Pawida Il 42/U9, 70-415 Szczecin,

Whiosek o przyjecie kandydata do Ogniska TPD-placéwki wsparcia
dziennego. '

1.Nazwisko i imig dZI€CKA. .. ........viiiiiieiiii et

2.Data i MigjSce UrOAZEnia. ...........eviveeiiiiiiiiiiee e e e

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

6.Szkola, klasa, nazwisko

WYCHOWAWCY ..o et e

8.Powdd zgloszenia dziecka do ogniska.

9.Czy dziecko przebywalo w stacjonarnej placéwcee opiekuniczo-wychowawczej(dom dziecka,

pogotowie opickuricze, osrodek wychowawczy itp.)? Jesli tak, prosze poda¢ kiedy i w jakim

czasie.



Towarzystwo Przyfaciot Dzieci Zachodniopomorski Oddziat Regionainy w
Szczecinie; Al. PapieZa Jana Pawfa 1l 42/U9, 70-415 Szczecin.

Whiosek o przyjecie kandydata do Ogniska TPD-placéwki wsparcia
dziennego.

10.Jakie prace rodzice deklaruja na rzecz ogniska?

i

Decyzja zespotu kwalifikujacego przyjeta/nie przyjeta do Ogniska —uzasadnienie.

(podpisy czlonkow)

11.0$wiadczenie o odbieraniu dziecka z Ogniska

Oswiadczam, Ze bede tylko i wylacznie osobiscie odbiera¢ wlasne dziecko z Ogniska.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

12.Upowaznienie do samodzielnego opuszczania Ogniska:
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie przez dziecko Ogniska i
ponosze za nie petng odpowiedzialnosé.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

13.0soby upowaznione przez rodzicéw do odbioru dziecka z Ogniska

/wypelniaja rodzice, ktérzy nie zlozyli oswiadczenia w pkt 11 i 12/

| I Sy IR et STttt getet oo et 5, ST, (SIS ot S SR e

(imig, nazwisko, stopien pokrewieristwa)

(imi¢, nazwisko, stopieft pokrewiefistwa)



Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Zachodniopomorski Oddziat Regionalny w
Szczecinie; Al. Papieza Jana Pawla Il 42/U9, 70-415 Szczecin.

Whiosek o przyj¢cie kandydata do Ogniska TPD-placéwki wsparcia
dziennego.

Warunkiem wydania dziecka z Ogniska osobom wymienionym w pkt 13 jest potwierdzenie tozsamosci
upowaznionej osoby przez kierownika/wychowawce Ogniska (np. na podstawie dowodu osobistego,
prawa jazdy, paszportu). )
Biorg na siebie pelng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenistwo odebranego dziecka od momentu

Jego odbioru przez wskazang powyzej upowazniona przez nas osobe

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z regulaminem Ogniska.

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

(czytelny podpis rodzicoéw/opickun6w)
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. informuje, iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Przyjaciét Dzieci, Zachodniopomorski
Oddziat Regionalny w Szczecinie; Al. Papieza Jana Pawta 11 42/U9, 70-415 Szczecin {(zwang dalej , Towarzystwo”);
2. Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych — zarzad@tpd.szczecin.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustug zwigzanych na podstawie art. 6 ust.1
lit. ¢, oraz art. 9 ust. 1 lit. g, RODO;

4, odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moie by¢ firma informatyczna realizacjg ustugi dla

»Towarzystwa” — jedynie w zakresie wgladu do danych w sytuacjach wymagajacych serwisu baz danych lub
sprzetu, lub inny podmiot wskazany w przepisach prawa

5. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przetwarzane przez okres nie dtuzszy niz wskazuje na to realizacja
wynikajacych z Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2018 poz.
217 ze zm.} do celdw archiwizacji lub wedtug innych obowigzujacych aktéw prawnych;

6. posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia tych danych do innego Administratora Danych;

7. ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

8. podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest dobrowolne, jednak brak podania danych moze
skutkowac¢ brakiem mozliwosci realizacji umowy.

(miejscowosé i data )

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

(podpis)






