(miejscowosé, data)

Whniosek

Do Dyrektora Osrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego
Fundacji JuMa

0 przyjecie dziecka do placéwki

| .DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie (imiona) i nazwisko

PESEL

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Gmina

Adres szkoty w obwodzie, ktérej dziecko mieszka

Il .DANE OSOBOWE RODZICOW

Imie i nazwisko matki Imig i nazwisko ojca
Adres zamieszkania Adres zamieszkania
Miejsce pracy Miejsce pracy
Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy

111 .DANE OSOBOWE PRAWNEGO OPIEKUNA/ OSOBY SPRAWUJACEJ PIECZEZASTEPCZA

Imieg i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon KoNtaKtOWY .....cerecrerersns

Podpis prawnego opiekuna/ osoby
sprawujgcej piecze zastgpczq



Oswiadczam, ze*: jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem, prawnym

opiekunem dziecka lub osobg sprawujgcq piecze zastgpczq nad dzieckiem

podpis wnioskodawcy

Zobowiqzuje sige do bezzwiocznego informowania Dyrektora placéwki lub nauczyciela- wychowawcy
przydzielonego dziecku o: zmianach w sposobie leczenia dziecka, zgtaszania nieobecnosci na
zajeciach w danym dniu do godziny 8.00 oraz usprawiedliwiania nieobecnosci pisemnie lub
telefonicznie.

podpis rodzicéw

(prawnych opiekunéw)

Na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38
Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) i wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U.
2018.1000) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka i rodzicéw/prawnych
opiekunéw/oséb sprawujgcych piecze zastepczqg nad dzieckiem oraz osbéb pozostatych we
wspdlnym gospodarstwie domowym, przez pracownikdw Osrodka Rehabilitacyjno- Edukacyjno-
Wychowawczego Fundaciji JuMa, w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonania obowigzkow
statutowych i ustawowych placéwki, w tym diagnostycznych, dydaktycznych, terapeutycznych,
wychowawczych, opiekuficzych i zdrowotnych.

Data i podpis rodzicow

(prawnych opiekunéw)

* wiaSciwe podkresli¢






