
Ośrodek Pomocy Społecznej w Olkuszu ogłasza nabór dzieci w wieku od 7 do 15 lat do Placówki Wsparcia 

Dziennego. Działalność placówki wynika z konieczności zachowania trwałości projektu „Blok, podwórko, 

kamienice - a gdzie podziały się świetlice” – utworzenie Placówek wsparcia dziennego w gminie Olkusz, 

realizowanego do 28 września 2020 roku. 

 

 
          

Data zgłoszenia:…………………… 
 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  

do Placówki Wsparcia Dziennego mieszczącej się w Szkole Podstawowej Nr 9 

ul. Kosynierów 14 w Olkuszu 

 

od 29 września  2020 r. do 30 czerwca 2021 r. 
 

1. Imię i nazwisko dziecka………………………………….……………………………………………….. 

2. Data urodzenia………………………….. Miejsce urodzenia…………………………….. 

3. Adres zamieszkania dziecka, telefon……………………………………………………………………..... 

4. Adres zamieszkania rodziców, telefon, adres mail ……………………………………………………….. 

…………………………………………………………..…………………………………………………….. 

5. Dane osobowe rodziców: 

 

 Imię i nazwisko  Telefon, mail Czas pracy Nazwa zakładu 

pracy 

Ojciec (opiekun)  

 

 

 

 

  

Matka 

(opiekunka) 

 

 

 

   

 

6. Osoby uprawnione do odbioru dziecka ze świetlicy środowiskowej : 

 

l. p. Imię i nazwisko  adres , telefon Stopień 

pokrewieństwa 

Wiek w 

przypadku 

małoletnich 

Podpis rodzica 

(opiekuna) 

1.  

 

    

2.  

 

    

 

 

 

 



 

7. Informacja rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia dziecka (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi 

jazdę samochodem, przebyte choroby, kalectwo): 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….. . 

8. Czy dziecko posiada  opinię/orzeczenie od lekarza lub z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej?  

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

9. PESEL dziecka: …………………………………………… 

 

Stwierdzam że  podałam/em wszystkie  informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej 

opieki w czasie pobytu dziecka w placówce. W razie zagrożenia kontaktować się z : 

 

Imię i nazwisko  Nr telefonu Stopień pokrewieństwa 

   

   

   

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach organizowanych  w/w Placówce Wsparcia 

Dziennego. 

Oświadczam, że biorę odpowiedzialność za drogę mojego dziecka do Placówki Wsparcia Dziennego              

i jego powrót do domu. 

 

 

 

……………………………      …………………………… 

Miejscowość, data       podpis rodzica/opiekuna 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji 

procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 

2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

          

                                                                                                         ……………………………. 

         podpis rodzica/opiekuna 


