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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY DO OGNISKA TPD ul. KLIMATYCZNA 1 
do udziału w zadaniu:
 „Prowadzenie na terenie dzielnicy Wesoła m. st. Warszawy Placówek Wsparcia Dziennego dla dzieci i młodzieży” 
Drodzy Rodzice,
Chcielibyśmy zaproponować Waszym dzieciom udział w zadaniu: 
„Prowadzenie na terenie dzielnicy Wesoła m. st. Warszawy Placówek Wsparcia Dziennego dla dzieci i młodzieży”
Zadanie jest adresowane do dzieci i młodzieży w wieku 7 – 17 lat, z terenu Dzielnicy Wesoła m.st. Warszawy oraz ich rodzin. 

Zadanie zakłada prowadzenie Środowiskowego Ogniska Wychowawczego, którego celem jest wspieranie rozwoju dzieci poprzez udział w oddziaływaniach opiekuńczo-wychowawczych, oddziaływaniach edukacyjnych, pomocy w odrabianiu lekcji, działaniach edukacyjnych i informacyjnych z zakresu profilaktyki uzależnień i przemocy, nabyciu umiejętności w zakresie konstruktywnego spędzania wolnego czasu i rozwijaniu zainteresowań oraz wyjściach kulturalnych. 

Uczestnictwo w miarę potrzeb w organizowanych zajęciach specjalistycznych między innymi: psychologicznych i logopedycznych, realizowanych w formie grupowej i indywidualnej.


Zadanie jest realizowane we współpracy z: Ośrodkiem Pomocy Społecznej Dzielnicy Wesoła, Kuratorami Sądu Rodzinnego oraz szkołami i innymi podmiotami działającymi na rzecz dziecka i rodziny (np. Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne, Policja, Straż Miejska i inne) 

Realizatorem zadania jest - Towarzystwo Przyjaciół Dzieci Zarząd Mazowieckiego Oddziału Wojewódzkiego .
Kierownik: Ewa Tucholska, telefon: 509 391 324, email: e.tucholska@tpd-maz.org.pl
Zgoda rodziców/opiekunów prawnych na udział dziecka w zadaniu:
„Prowadzenie na terenie dzielnicy Wesoła m. st. Warszawy Placówek Wsparcia Dziennego dla dzieci i młodzieży ”
 w terminie od 2 września 2024 r. 
Oświadczam, że:

1. Informacje zawarte w niniejszym formularzu odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. 
2. Wyrażam zgodę na udział dziecka (imię i nazwisko): ……….……..……………………………….…………………………………………., której/którego jestem opiekunem prawnym, w zajęciach realizowanych w ramach zadania: „Prowadzenie na terenie dzielnicy Wesoła m. st. Warszawy Placówek Wsparcia Dziennego dla dzieci i młodzieży”
Przyjmuję do wiadomości, że:

· zajęcia odbywają się na terenie m.st. Warszawy, w Środowiskowym Ognisku Wychowawczym Towarzystwa Przyjaciół Dzieci Zarząd Mazowieckiego Oddziału Wojewódzkiego , a udział w nich jest bezpłatny;


zajęcia mają charakter: opiekuńczo-wychowawczy, edukacyjny, profilaktyczny, animacyjny, rekreacyjny, kulturalny, 
korekcyjny, socjoterapeutyczny, psychologiczny i terapeutyczny.

· zajęcia rozpoczynają się i kończą na terenie Dzielnicy Wesoła m.st. Warszawy. 

3. Jednocześnie: 

· nie zgłaszam żadnych przeciwwskazań do udziału dziecka w wyżej wymienionych zajęciach.

· zgłaszam przeciwwskazania do udziału dziecka w wyżej wymienionych zajęciach. Są to:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…....................…………………………….                                                                                       ……………………………………………………………………….
                       DATA                                                                                                                                     PODPIS RODZICA/OPIEKUNA               
ORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
DANE OSOBOWE UCZESTNIKA ZADANIA
	
	L.p.
	Informacje o uczestniku
	

	Dane uczestnika/

uczestniczki
	1. 
	Imię (imiona) dziecka 


	

	
	2. 
	Nazwisko dziecka 


	

	
	3. 
	Data urodzenia/Pesel


	

	
	4. 
	Kontakt telefon /e-mail dziecka
	

	
	5. 
	Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego
	

	
	6. 
	Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
	

	Dane kontaktowe
	7. 
	Adres zamieszkania

ulica, nr domu, nr lokalu

miejscowość, kod pocztowy


	

	
	8. 
	Telefon kontaktowy 
do rodzica/opiekuna prawnego

Adres e-mail
	

	
	9. 
	Telefon kontaktowy 
do rodzica/opiekuna prawnego

Adres e-mail
	

	Dane dodatkowe
	10. 
	Nazwa, numer szkoły i klasa do której uczęszcza uczeń/uczennica


	

	
	11. 
	Imię i Nazwisko wychowawcy klasy / kontakt 
	


Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego uczestnika zadania o wyrażeniu zgody
na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z RODO
1. W związku z przystąpieniem do zadania:  „Prowadzenie na terenie dzielnicy Wesoła m. st. Warszawy Placówek Wsparcia Dziennego dla dzieci i młodzieży ” wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka, które zostały wpisane powyżej.

2. Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

administratorami zebranych danych osobowych jest organizacja pozarządowa - Towarzystwo Przyjaciół Dzieci Zarząd Mazowieckiego Oddziału Wojewódzkiego Towarzystwa Przyjaciół Dzieci ul. Kredytowa 1A/13, 00-056 Warszawa;
3. Podane dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia uczestnikom zadania, realizacji
zadania, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości;

4. Podane dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom ZAANGAŻOWANYM W ZADANIE wyłącznie w celu udzielenia wsparcia realizacji zadania: „Prowadzenie na terenie dzielnicy Wesoła m. st. Warszawy Placówek Wsparcia Dziennego dla dzieci i młodzieży ” oraz ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości;

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości zapisu dziecka do Ogniska ramach realizowanego zadania;

6. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i oraz ich poprawiania.

…………………………………………………………………………..

   PODPIS RODZICA/OPIEKUNA               
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a i wyrażam zgodę na fakt, że realizatorzy zadania będą kontaktowali się
z pracownikami placówki oświatowej, do której uczęszcza dziecko oraz z instytucjami działającymi na rzecz dziecka i rodziny
w celu monitorowania zmian w funkcjonowaniu dziecka, w tym jego wyników w nauce oraz frekwencji szkolnej. 

Wyrażam zgodę na przekazywanie przez pracowników wspomnianych instytucji tych danych przedstawicielom Towarzystwa Przyjaciół Dzieci Zarząd Mazowieckiego Oddziału Wojewódzkiego, organizacji pozarządowej realizującej zadanie:  „Prowadzenie na terenie dzielnicy Wesoła m. st. Warszawy Placówek Wsparcia Dziennego dla dzieci i młodzieży ”. 

Upoważniam przedstawicieli Towarzystwa Przyjaciół Dzieci Zarząd Mazowieckiego Oddziału Wojewódzkiego  do uzyskania informacji dotyczących wyników w nauce i frekwencji dziecka od pracowników szkoły. 

Dla realizacji powyższego upoważnienia i zgody wystarczające jest upoważnienie dla przedstawiciela udzielone przez Towarzystwo Przyjaciół Dzieci Zarząd Mazowieckiego Oddziału Wojewódzkiego, organizację pozarządową realizującą zadanie: „Prowadzenie na terenie dzielnicy Wesoła m. st. Warszawy Placówek Wsparcia Dziennego dla dzieci i młodzieży ”.
………………………………………………………………………………..

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA                    
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
W związku z udziałem w zadaniu: „Prowadzenie na terenie dzielnicy Wesoła m. st. Warszawy Placówek Wsparcia Dziennego dla dzieci i młodzieży” 
dziecka, którego jestem opiekunem prawnym, wyrażam zgodę na wykorzystanie zdjęć zrobionych w trakcie realizacji zadania w celu promocji i udokumentowania zadania przez:
· Towarzystwo Przyjaciół Dzieci Oddział Dzielnicowy Warszawa Wesoła
Zgoda oznacza brak konieczności każdorazowego zatwierdzania zdjęć. 
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu informacji i promocji działań.
………………………………………………………………………………..

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA                   
ZGODA RODZICÓW/opiekunów prawnych NA SAMODZIELNY POWRÓT Z ZAJĘĆ realizowanych
w ramach zadania: „Prowadzenie na terenie dzielnicy Wesoła m. st. Warszawy Placówek Wsparcia Dziennego dla dzieci i młodzieży”
w terminie od ____________do _______________
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na samodzielny powrót mojego dziecka ……………………………………………………………………………………………………. z zajęć realizowanych w Środowiskowym Ognisku Wychowawczym lub z zajęć odbywających się poza jego terenem, w ramach zadania: „Prowadzenie na terenie dzielnicy Wesoła m. st. Warszawy Placówek Wsparcia Dziennego dla dzieci i młodzieży ”. 
Przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka, podczas jego samodzielnego powrotu
do domu.
………………………………………………………………………………..
PODPIS RODZICA/OPIEKUNA                    
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Zadanie:
„Prowadzenie na terenie dzielnicy Wesoła m. st. Warszawy Placówek Wsparcia Dziennego dla dzieci i młodzieży”  finansowane jest ze środków m. st. Warszawy.
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