KARTA ZGEOSZENIA DZIECKA
DO PUNKTU OPIEKI NAD DZIECMI DO LAT 3 W GOSTYNINIE

Wymaga sie, aby wszystkie pola formularza byly wypelnione czytelnie. Niekompletny
formularz zgloszeniowy nie bedzie brany pod uwage przy rekrutacji.

I. INFORMACIJE O DZIECKU
1. Imie/imiona i nazwisko dziecka ...........co.oiuiiiiiiiiiii

2. Data i miejsce urodzenia dZi€CKA .........ccecceerruerrieriieenienieerteeteeste st s et st sseesee e ae e

3. PESEL AZIBCKA .. eveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeesereeereseseeeseseseseseseseseeesasasssesssassasssssessassssssesasesessseseseneres

4. Adres zamieszkania i zameldowania rodzicow / opiekunéw prawnych (nalezy podac¢ adres
rodzica/opiekuna prawnego, pod ktorego opiekq pozostaje dziecko):

— ZAITIESZKATIIA: e v eeeiitteeeeee et ettt ettt eeeettaeeeeseeeeettannaaesesseetaaananaasssesetaasnnnaneseeesetannnnaneseseeens

5. Pobyt staly / czasowy * od .......ccceceevieriieinieniiiiieiens 4 (o T P
W przypadku podania wyzej adresu pobytu czasowego prosze podac adres statego
ZAMEIAOWANIA ...uveuvieitetieieriteete ettt sttt ettt et e st e b et e s st e s bt et e s bt e bt e st e sbeebesabesseeseentenneensenas
* niepotrzebne skresli¢

DODATKOWE WAZNE INFORMACIJE O DZIECKU
Przewlekle choroby, wady rozwojowe, alergie, uwagi, itp.

II. DANE DOTYCZACE RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH

Rodzina: pelna / niepelna
* niepotrzebne skresli¢

MATKA

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Telefon kontaktowy/e-mail

Nazwa i adres zaktadu pracy

OJCIEC

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Telefon kontaktowy/e-mail

Nazwa i adres zaktadu pracy




ZOBOWIAZUJE/MY SIE DO:

-przestrzegania zawartej umowy,

-regularnego uiszczania oplat za sprawowang opieke w wyznaczonym terminie,

- przyprowadzania tylko zdrowego dziecka tj. nie chorujgcego w danym momencie na zadne
choroby zakazne,bez objawow chorobowych tj. kaszel, katar itp.

-przyprowadzania i odbierania dziecka osobiscie lub przez osobe dorosta, zgloszong w odrebnej
deklaracji odbioru zapewniajaca dziecku opieke i bezpieczenstwo,

-niezwlocznego poinformowania opiekuna sprawujacego opieke nad dzieckiem o zmianie danych
zawartych w karcie zgloszenia.

Oswiadczaml/y, Ze bierzemy peing odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka od momentu
odebrania go z Punktu opieki nad dzie¢mi do lat 3 w Gostyninie przez pelnoletnia osobe wskazang
w deklaracji odbioru.

Oswiadczam/y, ze wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszej
karcie oraz w wymaganych zalacznikach.

Wyrazam/y zgode na wykorzystanie wizerunku dziecka w celach promocji dziatan na stronie
internetowej Urzedu Miasta Gostynina, Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gostyninie oraz
na profilu spotecznoSciowym FACEBOOK Punktow opieki nad dzie¢mi do lat 3.

Wyrazam/y zgode na wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy moim dziecku oraz
okazywanie mu czulosci.

Wyrazam/y zgode na wezwanie Pogotowia oraz w razie koniecznosci przewiezienie mojego
dziecka do szpitala w sytuacji zagrazajacej jego zdrowiu lub zyciu.

Informacje dotyczace danych osobowych dziecka i jego rodziny, stanu zdrowia sg zebrane w celu
szybkiego kontaktu w naglych okolicznosciach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka a takze
dostosowania form i metod pracy. Sq one udostepnione opiekunom dziennym,ktorzy sa
upowaznieni do przetwarzania danych osobowych dziecka i jego rodziny oraz zobowigzani do
zachowania tajemnicy stuzbowej.

Gostynin, dnia .........c.ccoevvvneennnnn.. e

( Czytelne podpisy rodzicow/ opiekunéw prawnych)



OSWIADCZENIE

rodzica/opiekuna prawnego dziecka

* O$wiadczenie osoby bezrobotnej, przebywajacej na urlopie macierzynskim badz wychowawczym

Ja nizej podpisana/-y/

(nazwisko i imie rodzica /opiekuna prawnego dziecka)
zamieszkata/-y

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
oSwiadczam, ze:

1. jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka ..
w wieku od ukonczenia 20 tygodnia zycia do ukonczema lat 3

2. nie jestem zatrudniona/y (tj. posiadam status osoby bezrobotnej lub
nieaktywnej zawodowo) / przebywam na urlopie macierzynskim /

przebywam na urlopie wychowawczym
* niepotrzebne skresli¢

3. zamierzam podjac¢ zatrudnienie (chce wroci¢ na rynek pracy), a ustuga Swiadczona przez
dziennego opiekuna moze im to umozliwic¢

4. zobowiazuje sie do:
- wspolpracy z dziennym opiekunem sprawujacym opieke na dzie¢mi m.in. poprzez
prowadzenie konsultacji w zakresie pracy z dzie¢mi;

- pokrycia kosztéw dziennego wyzywienia dziecka w kwocie 12 zl/dziennie;

- przekazywania co miesiac opiekunowi dziennemu niezbednej wyprawki dla dziecka
obejmujacej m.in. pieluchy, kosmetyki, ubranka na zmiane, reczniki papierowe oraz chusteczki
higieniczne;

-ponoszenia odplatnosci za pobyt dziecka w kwocie 2,30 zl za godzine opieki u opiekuna
dziennego i uiszczanie tych oplat w terminie do dnia 10 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni na wskazany w umowie numer rachunku bankowego.

GOStYNIN, ANEA vviviiiiiiiiiiiieiiees i e e
(Podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka)



OSWIADCZENIE

rodzica/opiekuna prawnego dziecka

* Oswiadczenie osoby zatrudnionej, ale zagrozonej utrata zatrudnienia z uwagi na koniecznos¢
sprawowania opieki nad swoim dzieckiem i braku mozliwosci zapewnienia opieki
w zinstytucjonalizowanej formie

Ja nizej podpisana/-y/

(nazwisko i imie rodzica /opiekuna prawnego dziecka)
zamieszkata/-y

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
oSwiadczam, ze:

1. jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka . .
w wieku od ukonczenia 20 tygodnia zycia do ukonczenla lat 3

2. jestem zatrudnionaly, ale zagrozona/y utrata zatrudnienia z uwagi na
konieczno$¢ sprawowania opieki nad swoim dzieckiem i braku mozliwosci

zapewnienia opieki w zinstytucjonalizowanej formie.
* niepotrzebne skresli¢

3. zobowiazuje sie do:
- wspolpracy z dziennym opiekunem sprawujacym opieke na dzie¢mi m.in. poprzez
prowadzenie konsultacji w zakresie pracy z dzie¢mi;

- pokrycia kosztéw dziennego wyzywienia dziecka w kwocie 12 zl/dziennie;

- przekazywania co miesigc opiekunowi dziennemu niezbednej wyprawki dla dziecka
obejmujacej m.in. pieluchy, kosmetyki, ubranka na zmiane, reczniki papierowe oraz chusteczki
higieniczne;

-ponoszenia odplatnosci za pobyt dziecka w kwocie 2,30 zl za godzine opieki u opiekuna
dziennego i uiszczanie tych oplat w terminie do dnia 10 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni na wskazany w umowie numer rachunku bankowego.

0TS 7201 Vx| 1 O
(Podpls rodzica/opiekuna prawnego dziecka)






