POZYTYWNLE
INICJATYWY

FORMULARZ REKRUTACYINY

wraz z zasadami rekrutacji do Pozytywnego Ztobka nr 4 w Gdarisku

1 Pierwsze i drugie imie dziecka
2 Nazwisko dziecka
B Deklarowana data rozpoczecia udziatu dziecka w

zajeciach ztobkowych

Numer PESEL dziecka lub seria dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc¢ dziecka —w

4
przypadku, gdy dziecku nie nadano numeru
PESEL

5 Data urodzenia

6 Miejsce urodzenia

7 Obywatelstwo dziecka

8 Adres zamieszkania dziecka

Adres zameldowania dziecka (jesli jest inny niz

9
zamieszkania)
Matka
9 Adres zamieszkania Rodzicdw lub Opiekunéw
prawnych Ojciec
Matka
10 Adres zameldowania rodzicow lub opiekunow
prawnych (jesli jest inny niz zamieszkania) Ojciec
11 Imig/imiona i nazwisko matki:

12 Data urodzenia matki

Numer PESEL matki lub seria dokumentu
13 potwierdzajgcego tozsamos¢ — w przypadku, gdy
nie nadano numeru PESEL

14 Imie/imiona i nazwisko ojca:




15 Data urodzenia ojca
Numer PESEL ojca lub seria dokumentu
16 potwierdzajacego tozsamos¢ — w przypadku, gdy
nie nadano numeru PESEL
17 Imie/imiona i nazwisko prawnego opiekuna, jesli
jest inne niz rodzica (ustanowione przez sad)
Numer PESEL opiekuna prawnego lub seria
18 dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ — w
przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, jesli
jest inne niz rodzica
19 Czy matka posiada wtadze rodzicielskg? PEENA / OGRANICZONA*
20 Czy ojciec posiada witadze rodzicielskg? PEENA / OGRANICZONA*
21 Telefon kontaktowy oraz adres e-mail do matki
22 Telefon kontaktowy oraz adres e-mail do ojca
93 Miejsce pracy matki — nazwa miejsca pracy,
adres i numer telefonu do pracy
94 Miejsce pracy ojca - nazwa miejsca pracy, adres i
numer telefonu do pracy
Ograniczenia dietetyczne, aspekty zdrowotne, na
25 ktére nalezy zwrdci¢ uwage, w tym szczegétowe
informacje dotyczace przeciwwskazan w zakresie
zywienia zgodnie z zaswiadczeniem lekarskim
Czy dziecko legitymuje sie orzeczeniem o TAK / NIE *
26 niepetnosprawnosci, jezeli tak to jakim?
Prosze podad nrorzeczenia | e s
TAK / NIE *
27 Choroby przewlekle
TAK / NIE *
28 Alergie
TAK / NIE *
29 Przebyte urazy
TAK / NIE *
30 Hospitalizacje, zabiegi chirurgiczne
TAK / NIE *
31 Wady wrodzone, obcigzenia dziedziczne




Dziecko objete opieka specjalisty

TAK / NIE *

32
. . . TAK / NIE * Jesli tak, to prosze poda¢, jak dziecko reaguje (np.
33 Reakcja na podwyzszong temperature ciata .
drgawki)
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w
34 zajeciach logopedycznych oraz w zajeciach z TAK / NIE*
psychologiem czy diagnozach tematycznych
Wyrazam zgode na wyjscia mojego dziecka poza
35 Y . gode v 18 P TAK / NIE*
teren ztobka
Wyrazam zgode na sprawdzanie czystosci gtowy i
yrazam 280¢ na sprawczanie cystoscl BIOWY L ak / nig»
36 higieny osobistej dziecka w ztobku

Oswiadczam, ze wszystkie informacje, zawarte w niniejszym formularzu s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda lub

zatajenie prawdy.

data i podpis matki / opiekunki prawnej

data i podpis ojca / opiekuna prawnego




Zasady rekrutacji dzieci do ztobka

1. Rekrutacji do ztobka podlegajg dzieci w wieku od ukorczenia 20 tygodnia zycia do 3 lat (na dzien
podpisania umowy).

2. W przypadku wiekszej liczby chetnych pod uwage bedzie brana kolejnos¢ zgtoszen.
Rodzice starajacy sie o przyjecie dziecka do ztobka powinni ztozy¢ wypetniony:
e formularz rekrutacyjny
e peftnomocnictwo do podpisania umowy
e podpisane zasady rekrutacji oraz wymagane o$wiadczenia

4. Dokumenty rekrutacyjne wypetniajg rodzice/opiekunowie prawni.

5. Dokumenty rekrutacyjne nalezy sktadac osobiscie, w skrzynce do korespondencji umieszczonej w
holu lub przesta¢ skan na adres mailowy zlobek.osowa@pozytywneinicjatywy.pl

6. W przypadku przyjecia dziecka do ztobka rodzice/opiekunowie prawni sg zobowigzani do podpisania
umowy wraz z zatgcznikami dotyczgcej przyjecia dziecka oraz dostarczenia do ztobka zaswiadczenia
lekarskiego stanowigcego brak przeciwwskazan medycznych do uczeszczania dziecka do placéwki.

7. W przypadku, gdy dziecko zostato przyjete do ztobka, a rodzice/prawni opiekunowie rezygnuja z tego
miejsca, majg obowigzek poinformowad o tym fakcie telefonicznie lub drogg elektroniczng w
terminie 3 dni roboczych od przyjecia informacji o przyjeciu dziecka do placéwki.

8. W przypadku braku miejsc w ztobku rodzice/ opiekunowie prawni majg prawo oczekiwac¢ na wolne
miejsce pozostajgc na liscie rezerwowej. Miejsce na licie rezerwowe]j dyktuje data wptywu
dokumentdéw rekrutacyjnych.

9. W ztobkach Pozytywnych Inicjatyw funkcjonuje system znizek. Rabaty dla rodzenstwa w ztobku —
rodzic, ktéry posyta do tego samego ztobka Pozytywnych Inicjatyw dwoje lub wiecej dzieci otrzymuje
150,00 zt znizki na drugie i kolejne dziecko.

10. W ztobkach Pozytywnych Inicjatyw honorowane sg rowniez swiadczenie AwZ oraz Gdanski Bon
Ztobkowy.

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem/-am sie oraz akceptuje powyisze warunki rekrutacji.

data i podpis matki / opiekunki prawnej data i podpis ojca / opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka w procesie
rekrutacji.

data i podpis matki / opiekunki prawnej data i podpis ojca / opiekuna prawnego


mailto:zlobek.osowa@pozytywneinicjatywy.pl

Zgodnie z art. 13 i 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04 maja
2016) Fundacja Pozytywne Inicjatywy informuje, ze:

10.

11.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Fundacja Pozytywne Inicjatywy, z siedzibg przy ul. Przebendowskiego 12,
84 -100 Puck, adres email: biuro@pozytywneinicjatywy.pl , strona internetowa: www.pozytywneinicjatywy.pl

Osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email: p.pustelnik@pozytywneinicjatywy.pl

Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji umowy dotyczacej $wiadczenia opieki nad dzieckiem oraz obstugi
otrzymywanych dotacji dotyczgcych opieki nad dzieémi do lat 3, w szczegdlnosci w celu:

udzielenia wsparcia/dotacji

monitoringu

ewaluacji

kontroli

audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje

sprawozdawczosci

rozliczenia dotacji

Sm o oo T

kontroli dotacji w okresie trwatosci

i. archiwizacji.

Podstawg prawng przetwarzania Pana/Pani danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy na administratorze (art. 6 ust. 1

lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), wynikajacy z:

a. art. 125 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej: Rozporzadzenie ogdlne;

b. art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020.

Pana/Pani dane osobowe sg przetwarzane przez Fundacje Pozytywne Inicjatywy w zwigzku z umowg dotyczacej Swiadczenia

opieki nad dzieckiem do lat 3

Pana/Pani dane osobowe moga by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym w zwigzku z realizacjg celéw, o ktérych mowa

w pkt. 3, podmiotom upowaznionym na podstawie przepisdw prawa, podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub inne

dziatania zwigzane z realizacja umowy, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej),

stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane do roku czasu, liczconym od daty rozwigzania umowy o $wiadczenie ustug, bez

uszczerbku dla zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentéw.

Przystuguje Pana/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia

przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmowi¢ usuniecia Pana/Pani danych

osobowych.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich niepodania bedzie brak

mozliwosci korzystania z doptaty z dotacji miejskiej.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o ktérym

mowa w art. 22 RODO.


mailto:biuro@pozytywneinicjatywy.pl
http://www.pozytywneinicjatywy.pl/
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Gdansk, dn. ..o, r.

UPOWAZNIENIE (PEENOMOCNICTWO) DO ZAWARCIA UMOWY

Ja, nizej [oYo Yo [o 1 5= 101V - ) OO TSRO U SRRRRPSTSP ,
legitymujacy(-a) sie dowodem osobistym/paszportem seria ............ NE e , wydanym
PIZEZ wveevietieteetieeeeseetest et etestestestestestestesee s aessessessessestes et tesaes s e eaeaaeeaeateeteabeeaeeae et ste st eteseeetentenenns zamieszkaty(-a)
udzielam petnomocnictwa szczegdlnego PanU(-i) .oceeeeiieiiicce s
ZAMIESZKATEIMU(=E]) oeetieieiietietiet ettt et et st st e st e st e e e e s et e b bes b et aes s et aes et s e e et steste st e e snnnnanns ,
legitymujacemu(-ej) sie dowodem osobistym/paszportem seria ............ 0] SR ,
WYAQNYM PIZEZ ettt sttt e e e steste e es s aes e aesaes e e seeseesnnees , do zawarcia w moim imieniu

umowy o Swiadczenie ustug opiekunczych, wychowawczych i edukacyjnych oraz do podpisania
wszystkich oswiadczen i dokumentéw zwigzanych z jej zawarciem, z Fundacjg Pozytywne Inicjatywy
z siedzibg w Pucku, 84-100 Puck, ul. Przebendowskiego 12, NIP 587-169-85-32, Regon 221581359,
KRS 0000404767 reprezentowang przez Marte Budny — Dyrektora Pozytywnego Ztobka nr 4

w Gdansku przy ul. Syriusza 50

Wyzej ustanowiony petnomocnik ma prawo do wyznaczenia dla mocodawcy innego petnomocnika.

(podpis mocodawcy)



