Zalacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 13/2022
Burmistrza Miasta Piastowa
z dnia 13 stycznia 2022 roku

Pieczec i data jednostki
i przyjmujacej wniosek

DYREKTOR

PRZEDSZKOLA/ SZKOLY PODSTAWOWEJ

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA NA DYZUR WAKACYJNY

Zglaszam dziecko na dyzur wakacyjny na okres od dnia:
............................................... do dniai.. ...
0T F godzin dziennie,

tj. od godz.: ......... dogodz.: ..o 1 trzy /dwa** positki dziennie

($niadanie, obiad, podwieczorek**)

Dane dziecka*:

Imie¢ dziecka Nazwisko dziecka PESEL

Adres zamieszkania dziecka:*

Kod pocztowy | Miejscowos¢ | Ulica Numer domu Numer lokalu

Dane dotyczace rodzicow (prawnych opiekunow)*:

Matki/prawnego opiekuna | Ojca/prawnego opiekuna

Imi¢ i nazwisko rodzica

Adres zamieszkania rodzica




Numer telefonu do kontaktu

Adres poczty elektronicznej

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogace wplyna¢ na funkcjonowanie dziecka
w czasie pobytu na dyzurze wakacyjnym (stan zdrowia, uczulenia, ewentualne specjalne

potrzeby, diety):

data, imig i nazwisko matki/opiekunki prawnej data, imi¢ i nazwisko ojca/opiekuna

prawnego
Zobowiazuje si¢ do:

1. Przestrzegania postanowien statutu jednostki.

2. Przyprowadzania i odbierania dziecka z placowki w zadeklarowanym czasie osobiscie lub
przez upowazniong na pismie osob¢ zapewniajacag dziecku petne bezpieczenstwo.

3. Przyprowadzanie do placowki dyzurujacej tylko zdrowego dziecka.

4. Podawania do wiadomosci placowki dyzurujacej wszystkich zmian w informacjach

dotyczacych dziecka 1 rodziny.
data, imig i nazwisko matki/opiekunki prawnej data, imie¢ i nazwisko ojca/opiekuna
prawnego

W zwigzku z realizacja celow opiekunczo-wychowawczych wyrazam zgod¢ na wykorzystane

wizerunku dziecka w celach dokumentowania dziatalno$ci 1 osiggnie¢ dyzurujacej placowki.



data, imig i nazwisko matki/opiekunki prawnej data, imi¢ i nazwisko ojca/opiekuna

prawnego

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam/y, ze wyrazam/y zgode na zebranie powyzszych danych o dziecku i jego
rodzinie w celu zapewnienia realizacji prawidlowej organizacji dyzuru wakacyjnego oraz do
celéw organizacyjnych dyzurujacej jednostki zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
europejskiego i rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) tzw.
RODO. Jednoczesnie oswiadczam/y, ze zostatem/zostalismy poinformowany/ poinformowani
o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania. Administratorem

2. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢/ zapoznalam/em si¢ z zasadami organizacji dyzuru
wakacyjnego oraz informacja o przetwarzaniu danych osobowych.**

3. Oswiadczam/y, ze jestem/ jesteSmy rodzicem/rodzicami/opiekunem prawnym czynnymi
zawodowo 1, ze w czasie, gdy moje/ nasze dziecko bedzie korzysta¢ z opieki przedszkolne;j
w dyzurnej placowce nie bede/nie bedziemy korzystac z urlopu. **

4. Oswiadczam/y, ze nie zalegam/y z odptatno$ciami za pobyt i wyzywienie naszego dziecka
w macierzystej placowce oraz, ze dokonywaliSmy terminowych optat za pobyt i wyzywienie
naszego dziecka w przedszkolu/oddziale przedszkolnym w biezacym roku szkolnym.**

5. Oswiadczam/y, ze moje/nasze dziecko w biezacym roku szkolnym uczeszcza do
Przedszkola Miejskiego Przedszkola Nr .... w Piastowie/oddziatu przedszkolnego w Szkole
Podstawowe] W.........oovvviiiiiininn, R

6. Os$wiadczam/y, ze moje/nasze dziecko posiada/nie posiada orzeczenie
o niepelnosprawnosci**

7. Os$wiadczam, ze jestem/ nie jestem rodzicem/opiekunem prawnym samotnie
wychowujacym dziecko.**

8. Jestesmy/ jestem $wiadomi/ $wiadom/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen.**

data, imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej data, imie i nazwisko ojca/opiekuna

prawnego

* - wypelni¢ wszystkie pola czytelnie, drukowanymi literami

** - niepotrzebne skresli¢



(wypekia dyrektor placowki)
DECYZJA DYREKTORA PLACOWKI O PRZYJECIU DZIECKA NA DYZUR WAKACYJNY

Dziecko zostalo/ nie zostalo przyjete na dyzur wakacyjny w terminie

......................................................... Piastow, dnia........................

Nazwisko i imie ojca/ opiekuna prawnego

UPOWAZNIENIE
Do 0dbioru dZIeCKa: ......oei e
(imig¢ 1 nazwisko dziecka)

Z (NAaZWa JedNOSKI) ..ot e

upowazniam nastepujace osoby:

I. ITmi¢ 1 NazwisKO: ...ooiiiii e nr telefonu:

............................................ nr dowodu 0SObISteZO: ....vvuiiiii i

2. Imie 1 NazwisKO: ..ooiiii i nr telefonu:

............................................ nr dowodu 0SObIStEZO: ...uvvuiiniiii i

3. Imig 1 nazwisko: ..o nr telefonu:

............................................ nr dowodu 0sobistego: .....ciiiiiiiii

Bior¢/Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazana/ wskazane powyzej, upowazniona/e przez

nas osobg/osoby.**

Oswiadczam/y, ze dane osobowe podane w niniejszym formularzu podajemy za zgoda osoby/

0sOb upowaznionych do odbioru naszego dziecka.**



data, imi¢ i nazwisko matki/opiekunki prawnej data, imi¢ i nazwisko ojca/opiekuna

prawnego

** niepotrzebne skresli



