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KARTA REKRUTACYJNA UCZESTNIKA
PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO WSPÓLNE SZCZĘŚCIE W TUCHOWIE



I. Dane uczestnika – wypełnić CZYTELNIE

Imię i nazwisko: ............................................................................................................

Data urodzenia : ..................................................................... nr PESEL: ⊔ ⊔ ⊔ ⊔ ⊔ ⊔ ⊔ ⊔ ⊔ ⊔ ⊔

Adres zamieszkania: ⊔⊔-⊔⊔⊔ Tuchów , ul. ………………………………………..…………………

Telefon/y kontaktowy/e: ..........................................................................................................................

e-mail: .......................................................................................................................................................


II. 	Oświadczenia klienta

oświadczam, że:

1. wyrażam wolę udziału mojego/mojego dziecka* w zajęciach Placówki Wsparcia Dziennego w Tuchowie ;
2. wyrażam zgodę/nie wyrażam* zgody na wykorzystywanie oraz rozpowszechnianie wizerunku mojego/mojego dziecka* przez Placówkę Wsparcia Dziennego Wspólne Szczęście, w formie zdjęcia lub nagrania filmowego, w związku z działaniami związanymi z realizacją Placówki Wsparcia Dziennego Wspólne Szczęście

Stowarzyszenie Wspólne Szczęście z siedzibą przy ul. Brzozowej 49, 33-111 Koszyce Małe, jako administrator Pani/Pana danych osobowych na podst. art. 13 rozporządzenia nr 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej RODO) informuje, że:
1. Pana_Pani/ Pani_Pana dziecka* dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji Projektu  Uruchomienie 1 placówki wsparcia dziennego w Tuchowie, który upoważnia Stowarzyszenie Wspólne Szczęście do przetwarzania danych osobowych osób ubiegających się 
i korzystających z zajęć w Palcówce Wsparcia Dziennego w Tuchowie.
2. Pana_Pani/ Pana_Pani dziecka* dane osobowe mogą zostać udostępnione następującym kategoriom odbiorców danych (w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO): podmiotom realizującym usługi dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Krakowie w związku z działalnością PAL, świadczącym asystę techniczną oprogramowania służącego do przetwarzania danych osobowych, zajmującym się niszczeniem dokumentacji archiwalnej. 








- bezdomny lub dotknięty wykluczeniem z dostępu do mieszkań        
        

 tak                   nie


- osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, 
  osoba obcego pochodzenia 	      
                                                                 

tak                   nie


- osoba z niepełnosprawnością   

                                                                  
 tak                   nie


- osoba w innej niekorzystanej sytuacji społecznej 


  tak                   nie


- wykształcenie                          
                                                                 
 
wyższe              policealne            gimnazjalne                   podstawowe


- pracujący             
                                                                           
 
 tak                   nie


- bezrobotny     

                                                                                            
 tak                   nie







- osoby lub rodziny zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym        tak                   nie
- niepełnosprawność                                                                                                    tak                   nie
- zamieszkanie na terenie gminy Tuchów				       tak                   nie
-niepełnosprawnością sprzężoną oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi, 
w tym osoby z niepełnosprawnością intelektualną i osoby z całościowymi 
zaburzeniami rozwojowymi                                                                                         tak                   nie



Oświadczam, że zapoznałam/-em się z powyższymi informacjami


…………………………………..
data i podpis uczestnika/prawnego opiekuna


				
data i podpis pracownika 					   telefon kontaktowy pracownika











* Proszę zakreślić właściwe


Stowarzyszenie Wspólne Szczęście, ul. Brzozowa 49 Koszyce Małe, 33-111 Koszyce Wielkie,
KRS: 0000772383, NIP: 5512638872, REGON: 382618907
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