[image: image1.png]Fundusze i .
Europejskie WOJEWODZTWO Unia Europejska

it i KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny






FORMULARZ ZGŁOSZENIA DZIECKA

DO OBJĘCIA OPIEKĄ U DZIENNEGO OPIEKUNA W MIEJSCOWOŚCI
                           ………………………………………………………….                              
(adres miejsca sprawowania opieki)
w ramach projektu „Gmina Grudziądz pomaga maluchom” współfinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 – 2020 w ramach Działania 8.4 Godzenie życia zawodowego  i rodzinnego Poddziałanie 8.4.2 Rozwój usług opieki nad dziećmi w wieku do lat 3.
                                                   Dane osobowe dziecka

	Imię i nazwisko dziecka
	

	Pesel
	

	Data i miejsce

urodzenia
	

	Adres miejsca zamieszkania
	

	Adres zameldowania 
	


Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych
                                            Matka/opiekun prawny                Ojciec/opiekun prawny

	Imię  nazwisko
	
	

	Pesel
	
	

	Adres miejsca zamieszkania
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	

	e-mail
	
	

	Status osoby na rynku pracy 

(pracujący, nie pracujący,

 osoba fizyczna w wieku aktywności zawodowej wyłączona z rynku pracy w związku ze sprawowaniem opieki nad dziećmi do lat 3 lub powracająca na rynek pracy po urlopach macierzyńskich/

rodzicielskich/

wychowawczych).
	
	


Inne informacje o dziecku (stan zdrowia, stosowana dieta, rozwój psychofizyczny):

Czy dziecko przebywa pod stałą kontrolą poradni specjalistycznej, jeśli tak to jakiej?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Alergie?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..

Czy dziecko cierpi na przewlekłe schorzenia?(cukrzyca, astma, inne, o których

powinien wiedzieć dzienny opiekun, czy przyjmuje lekarstwa?):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Czy dziecko wymaga stosowania specjalnej diety? (jeśli tak, proszę opisać lub dostarczyć opis zalecanej diety)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Czy dziecko wymaga dodatkowych czynności i zabiegów opiekuńczych lub pielęgnacyjnych ? (jeśli tak, proszę opisać jakich, przez kogo zleconych?)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Informacje o rozwoju psychofizycznym  (mowa, samodzielność - czy dziecko chodzi?, czy wymaga karmienia?, jak dziecko reaguje na rozłąkę z rodzicami?, ulubione zabawki i zabawy, kontakt z innymi dziećmi)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 Inne uwagi o dziecku ( czy używa smoczka, jak lubi być nazywane, na co szczególnie zwracać uwagę?):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Zobowiązuję się do:
· przekazywania wszelkich zmian w zakresie podanych informacjach;

· przyprowadzania do dziennego opiekuna tylko dziecka zdrowego;
· współpracy z dziennym opiekunem w zakresie opieki, wychowania i edukacji mojego dziecka
· powiadomienia dziennego opiekuna oraz Gminy Grudziądz o rezygnacji                        z opieki pełnionej przez dziennego opiekuna w formie pisemnej z 1 miesięcznym wyprzedzeniem ze skutkiem na koniec miesiąca. 

Oświadczam/y, że w przypadku przyjęcia mojego dziecka do opieki u dziennego opiekuna dołączę pisemne upoważnienie (Załącznik nr 1 do karty zgłoszenia dziecka) dla osób, które będą mogły odebrać dziecko od dziennego opiekuna.
…………………………..                                                                                                                     (miejscowość, data)
……………………………
……………………………
         (podpis matki)                                                                            (podpis ojca)

Oświadczenia dotyczące treści zgłoszenia i ochrony danych osobowych

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych                           z rekrutacją oraz w  zakresie i celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki sprawowania opieki przez dziennego opiekuna, danych osobowych dziecka: ………………………………………………………….  oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez Gminę Grudziądz oraz dziennego opiekuna zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
Wyrażam/y zgodę na wykorzystanie zdjęć, rysunków i wytworów do promocji projektu,

zezwalam na publikację prac dzieci i zdjęć z zajęć ramach promocji projektu.

Oświadczam, że dane dotyczące adresu zamieszkania i zameldowania dziecka są zgodne ze stanem faktycznym.
Oświadczam/y, że zapoznałem/zapoznaliśmy  się z regulaminem rekrutacji dzieci do objęcia opieką dziecka w ramach instytucji dziennego opiekuna udostępnionym w lokalu dziennego opiekuna …………………………………………………….            

                           (adres miejsca opieki)
…………………………..                                                                                                                     (miejscowość, data)
……………………………
……………………………
         (podpis matki)                                                                            (podpis ojca)
                                                                                     
 Załącznik nr 1
                                                                          
        Do karty zgłoszenia dziecka do  






             opieki u dziennego opiekuna

……………………………………….                                  ……………………………………
Nazwisko i imię matki /opiekunki dziecka                                         Nazwisko i imię ojca /opiekuna dziecka
Oświadczenie - Upoważnienie do odbioru dziecka

z opieki u dziennego opiekuna w ……………………………..
                                                                        (adres miejsca sprawowania opieki)
Do odbioru dziecka:      ………………………………………………..……                                     

                                                                               (imię i nazwisko dziecka)
upoważniam/y następujące osoby:

Proszę wpisać imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, numer dowodu osobistego

1…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko miejsce zamieszkania stopień pokrewieństwa nr dowodu osobistego nr telefonu)
2…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko miejsce zamieszkania stopień pokrewieństwa nr dowodu osobistego nr telefonu)
3…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko miejsce zamieszkania stopień pokrewieństwa nr dowodu osobistego nr telefonu)

4…………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko miejsce zamieszkania stopień pokrewieństwa nr dowodu osobistego nr telefonu)
Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przeze mnie osobę.

…………………………..                                                                                                                         (miejscowość, data)
……………………………
……………………………         (podpis matki)                                                                                                      (podpis ojca)
                                                                                                     Załącznik nr 2
                                                                                                    Do karty zgłoszenia dziecka do                 

                                                                                               opieki u dziennego opiekuna
……………………………………………..….            
Nazwisko i imię matki /opiekunki dziecka     

……………………………………………..…
Nazwisko i imię ojca /opiekuna dziecka
Zgoda na ubezpieczenie dziecka

od Następstw Nieszczęśliwych Wypadków
Ja, niżej podpisany/a wyrażam zgodę na ubezpieczenie mojego dziecka:

..............................................................................................................................…
(imię i nazwisko dziecka)
od następstw nieszczęśliwych wypadków w ramach uczestnictwa dziecka w zajęciach opiekuńczo-wychowawczych i edukacyjnych u dziennego opiekuna w ………………………………………………………………………………   
(adres miejsca pełnienia opieki)
………………………                                                                                                         ( miejscowość, data.)
……………………………
……………………………
         (podpis matki)                                                                                                       (podpis ojca)
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