
……………………………..
   Pieczątka szkoły

                           KARTA ZGŁOSZENIA

na zajęcia w ramach Ośrodka Koordynacyjno-
Rehabilitacyjno-Opiekuńczego

Dane dziecka:

1. Imię i nazwisko ______________________________________________________

2. Data i miejsce urodzenia ______________________________________________

3. Adres zamieszkania __________________________________________________

4. Opinia z  Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka o numerze _______________, z dnia 

_______________, 

5. PESEL

Dane rodziców/opiekunów prawnych:

Ojciec Matka

Nazwisko i imię

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

●  Zapoznałem/łam się z treścią Regulaminu Zespołu Wczesnego Wspomagania Rozwoju 

Dziecka działającego przy Ośrodku Koordynacyjno- Rehabilitacyjno-Opiekuńczym i 

zobowiązuję się do jego przestrzegania.

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuje do 
wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu w systemach 
informatycznych w celu przeprowadzenia procedur rekrutacji do Zespołu Wczesnego Wspomagania Rozwoju 
Dziecka działającego przy Ośrodku Koordynacyjno –Rehabilitacyjno -Opiekuńczym. Przetwarzanie danych 
osobowych będzie zgodne z nowymi ustawami o ochronne danych osobowych, przechowywane przez administratora.
(Podstawa prawna: Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych.  )



________________                                                  _________________________
           Data                                                                Podpis rodzica/opiekuna

       ● Zgadzam się na wykorzystanie wizerunku dziecka
( w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, związanych z życiem szkoły) 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuje do 
wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu w systemach 
informatycznych w celu przeprowadzenia procedur rekrutacji do Zespołu Wczesnego Wspomagania Rozwoju 
Dziecka działającego przy Ośrodku Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuńczym. Przetwarzanie danych osobowych
będzie zgodne z nowymi ustawami o ochronne danych osobowych, przechowywane przez administratora.(Podstawa 
prawna: Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych.  )

________________                                                  _________________________
           Data                                                                Podpis rodzica/opiekuna


