Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Tomicach

G d S o ., s ul. Wadowicka 49, 34-100 Tomice
PJ"I‘- H‘h woj. malopolskie

NIP: 551-21-01-014; REG: 070560664,
TOMICE tel. 33 823 26 47

gops@tomice.pl

Formularz zgloszeniowy do udzialu w Placowkach Wsparcia Dziennego
w Gminie Tomice

1. Dane rodzica/ opiekuna wskazanego w Indywidualnym Planie Wsparcia :
A, IMIC 1 NAZWISKO  1oeeiiieiie e e
b. Data urodzenia
c. Numer ewidencyjny (PESEL) ......ccccoooiiiiiiiiiiiiieiees
d. Wyksztatcenie : brak / podstawowe/ gimnazjalne / ponadgimnazjalne (tj: Srednie

lub zasadnicze zawodowe / pomaturalne/ wyzsze )* - * niepotrzebne skresli¢

2. Dane dziecka:
A. IMiC 1 NAZWISKO  ooeiiiiieiie et et et
b. Data urodzenia
¢. Numer ewidencyjny (PESEL) ......ccooviiviiiiiiieeieeeeeee
d. Dziecko uczeszeza do szKoty. ..o klasy.........
e. Wyksztalcenie : brak / podstawowe/ gimnazjalne / ponadgimnazjalne (tj: Srednie

lub zasadnicze zawodowe )* - * niepotrzebne skresli¢

3. Miejsce zamieszkania:

Ulviiiciice e nr domu ........ nr lokalu....... MICJSCOWOSCrrievrierrierieereereereereesreesseens
kod pocztowy - POCZEA v,

GMINA ..ovvenvieeieireeee e eenenens POWIAL. ..ttt WOJEWOAZIWO....cevieerieereeerieire e
telefon kontaktowy .......ccccevvevienienienienieseeeeeeenn

4 . Sytuacja rodzica na rynku pracy : prosz¢ zaznaczy¢ znakiem ,, x” wiasciwy O

0s0ba Pracujaca ZatrUdNIONA W ... .iuuiutitetetetenteie e eteereeteeteareareareereanenns lub rolnik
osoba bezrobotna zarejestrowana w UP

osoba bezrobotna niezarejestrowana

osoba bierna zawodowo

OoO0Ono

5. Oswiadczenia:
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I3

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej niniejszym o§wiadczam:
(Prosze zaznaczy¢_znakiem zgodnie ze stanem faktycznym ,,X” odpowiedni kwadracik

Otak lub [ nie)

1). Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie stale, regularnie uczestniczyto w zajeciach oraz
zaplanowanych terapiach oferowanych przez Placowke Wsparcia Dziennego zgodnie z opracowanym
Indywidualnym Planem Wsparcia

[ tak O nie
2). Dodatkowe informacje:

a) korzystam z wsparcia asystenta rodziny GOPS Tomice
O tak O nie

b) moje dziecko posiada opini¢/orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (jesli tak prosze
dotaczy¢ opinie¢ lub orzeczenie)
Otak O nie

¢) jestem osobg z rodziny korzystajacej z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa lub z pomocy
GOPS Tomice

O tak O
nie

d) jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzgdzie Pracy z prawem lub bez prawa
do zasitku

[ tak O
nie

e) dziecko posiada opini¢ z szkoty (prosze dotaczy¢ opinie wychowawcy/pedagoga)

O tak O nie
f) jestem osoba bierng zawodowo, z powodu

nie
3) Oswiadczam, ze:
a) Wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawdg. Jestem $wiadoma/my odpowiedzialno$ci za
podanie nieprawidtowych danych.
b) Akceptuj¢ Regulamin rekrutacji do PWD w Gminie Tomice, ktorego tre$¢ jest mi znana.
c) zostalem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza Rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w PWD.

d) Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych



~ Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Tomicach
G %m' B s ul. Wadowicka 49, 34-100 Tomice
- h woj. malopolskie

NIP: 551-21-01-014; REG: 070560664,
TOMICE tel. 33 823 26 47

gops@tomice.pl

1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji i uczestnictwa w zajgciach

Placowek Wsparcia Dziennego w Gminie Tomice.

(data i miejscowos¢ ) ( czytelny podpis rodzica / opiekuna )

KARTA KWALIFIKACYJNA ***
Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentow

Komisja Rekrutacyjna wdniu ...

O kwalifikuje U nie kwalifikuje

Imig i1 nazwisko rodzica/opiekuna

do udzialu w Placowkach Wsparcia Dziennego w Gminie Tomice

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjne;j:

1. Przewodniczacy Komisji 2. Cztonek Komisji

*** Wypetnia Komisja Rekrutacyjna



