.................................                                                     Przed wypełnieniem proszę przeczytać całość

      (pieczęć ośrodka)

Uwaga: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie.

Kierownikowi Ośrodka należy przedłożyć książeczkę zdrowia lub inny dokument stwierdzający datę urodzenia dziecka.

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO „OORiI” OŚRODKA OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZEGO

Proszę o przyjęcie ..............................................................................................  ur. ...................

                                        (imię i nazwisko dziecka, nr PESEL)

do Opiekuńczego Ośrodka Integracji i Rehabilitacji na ................. godzin dziennie.

Adres zamieszkania dziecka.........................................................................................................

                                                   ( miejscowość – dzielnica, ulica, numer domu) 

I. Dane rodziców / opiekunów

Imiona i nazwiska

Rodziców / opiekunów..................................................................................................................

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

Adres zamieszkania

Rodziców / opiekunów..................................................................................................................

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

Telefon.................................................

Telefon do natychmiastowego kontaktu.......................................................................................

II. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w ośrodku (stan zdrowia, niepełnosprawność, ewentualne potrzeby socjalne itp.)

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

Inne uwagi, propozycje, sugestie..................................................................................................

.......................................................................................................................................................Ośrodek  funkcjonuje przy udziale  środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  Inicjatywy Wspólnotowej EQUAL

III. Oświadczenie o pobycie dziecka w ośrodku

Oświadczam/y, że dziecko będzie korzystać z opieki OORiI w okresie od.............................do

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

IV. Oświadczenie o odbieraniu dziecka z ośrodka

Oświadczam,/y, że dołączę pisemne upoważnienie dla osób, które poza mną / nami będą mogły odebrać dziecka z ośrodka.

Lublin, dnia.........................                        .................................         ..................................

                                                                     podpis matki                      podpis ojca 

V. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 (tekst jednolity, Dz. U. z 2005r, nr 101 poz. 926 z późniejszymi zmianami), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich i mojego dziecka danych osobowych dla potrzeb realizacji i ewaluacji projekty AlterEgo w ramach programu PIW EQUAL.

VI. Decyzja przyjęcia

Decyzją Kierownika, OORiI w dniu.............................................................................................

Dziecko zostało przyjęte do OORiI na............ godzin pobytu dziennego.

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

           podpis kierownika

