Karta kwalifikacyjna
Prosimy o doktadne wypetnienie karty

|. Dane dziecka:

Imie i Nazwisko pedagoga SZKOINEEO.......cc i e e e e e e e e e e nennees
TelEfON KONTAKEOWY ....oiieeieittetteee ettt ettt et sae sttt sr e e sae s be s e neesbesbesnnensseraenbennnen
lll. Rodzina:

IMi€ | NAZWISKO taty/ OPIEKUNG....c.ccicveeeeeieteriee ettt ettt et e et e e e eaateeeenbeeseesbaeeeenraeeeans
Telefon KoNtaktoWy ( KOML) ...ttt st st st se e st e s e aneeees
Imie i NAzZWiSKO MaMY/ OPIEKUNKI....c.vcvietieeietie ittt e eaa e e e e e e eaaaaeeeeeennnes

Telefon KontaktoWy ( KOML) ...t st s s e
IV. Inne:

Imie i NazWisko Kuratora SPOTECZNEEO.......covvvveriiceeee ettt s s st st st sae e
Telefon KONTAKEOWY ..ottt et s r ettt stesaeers e s s ben e et ene

Imie i nazwisko Asystenta rodziny.........cceceveeieciievene et Telieeeeee e

Rodzenstwo:

Lp. | Imie i Nazwisko Data urodzenia

viioR| W N e




IV. Zrédta utrzymania rodziny ( prosze o podanie kwot)

ZASHEK Z OPS....ceiicee ettt s e e
WYNAZIrodzZENIE TatY..cccveierieeee ettt sr et b b e e e
WYNAgrodzZeNnie MamY .. .ccceceievevie st e er s sr e s s sae e eees
ZaSHEK FOUZINNY....cuiiiieeieiirtiec et sttt s e e e e enens
ZASIHEK 800 + ...eeveeireceeeeiee et e e e e e e e

Zasitek dla bezrobotnych taty.......ccvvivinincieciccee s

Zasitek dla bezrobotnych mamy.........cvieiiciicencee i
Suma Alimentdéw wyptacanych przez tate......ococecevieveveveenesrsesienens

Suma Alimentdw wyptacanych przez mame........cveevevevecvecevneeernns

V. Dodatkowe informacje o dziecku
Data imienin i UrodzZin AZIECKa.......ooveeveeeeieee ettt ettt st eeseeeessntessrsessnees sseaessreeen

Alergie pokarmowe - prosze wymienic jakie?

Czy rodzina korzysta z pomocy innych fundacji i stowarzyszen? Prosimy o podanie nazwy

organizacji.

VI. Oswiadczenie rodzicow/ opiekunow
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach prowadzonych przez Fundacje Joanny
Radziwitt Opiekuncze Skrzydta tj. wspinaczka, jazda na rowerach, jazda samochodem, zajecia w

strzelnicy, wedréwki piesze /nizinne i gorskie/, starty na zawodach sportowych, starty w zawodach



Rig

rowerowych, wyjazdy wakacyjne, zimowe oraz biwaki i krétkie wyjazdy w ciggu roku oraz inne
aktywnosci.
Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w mediach / prasa, telewizja, Internet i

in./ w celu promocji dziatalnosci Fundacji Joanny Radziwitt Opiekuricze Skrzydta na czas nieokreslony.

Warszawa,....ccoevvvveeeeeeerieinvnnnnens

Podpis rodzica/ opiekuna
Wyrazam zgode na samodzielny przyjazd do Fundacji i samodzielny powrdét mojego dziecka z Fundacji

do domu.

Podpis rodzica/ opiekuna

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2017 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018r., poz. 1000 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych mojej rodziny sktadanych w karcie kwalifikacyjnej do Fundacji Joanny Radziwitt
Opiekunicze Skrzydfa. Administratorem danych osobowych jest Fundacja Joanny Radziwitt
Opiekuncze Skrzydta 04-128 Warszawa ul. Omulewska 19

Fundacja Joanny Radziwitt Opiekuricze Skrzydta w przypadku kontroli zadania publicznego
wspotfinansowanego przez Urzad Miasta St. Warszawy ma obowigzek przedstawienia danych
osobowych do organu administracji publicznej — Prezydenta m.st. Warszawy- w zakresie i czasie
niezbednym do przeprowadzenia kontroli.

Oswiadczam réwniez, ze mam swiadomos¢, iz podanie ww. danych osobowych jest dobrowolne, oraz
ze zgoda moze by¢ cofnieta w kazdym czasie, jednak brak ich podania lub brak wyrazenia zgody na
ich przetwarzanie lub cofniecie zgody skutkujg brakiem mozliwosci opieki nad dzieckiem.
Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

Podpis rodzica/ opiekuna





