(miejscowos¢, data)

Whiosek rodzica/opiekuna prawnego
o przyznanie kolonii letniej/zimowiska

I. Dane osobowe wnioskodawcy:

1. Imieinazwisko:

Nazwisko i imie dziecka:

Data i miejsce urodzenia:

WIEK dZIECKA: .ottt et ettt et e ae e ne

ok N

Numer PESEL dziecka:

7. Numer telefonu kontaktowego/adres poczty elektroniczngj ..........cceeeeevveverereerenne
Il. Dane o kolonii/zimewisku: (miejscowos¢ i termin)

Jarostawiec 30.06.2025r. — 09.07.2025r.

lll. Informacje o spetnianiu kryteriow (wtasciwe podkreslic):

1. Uczeszcza do szkoty na terenie Gminy Dopiewo: (0-1pkt)

Tak Nie

2. Dziecko pochodzi z rodziny: (0-1pkt)

Petnej Niepetnej

3. Dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej (3 i wiecej dzieci): (0-1pkt)
Tak Nie

4. Miesieczny dochdd netto na cztonka rodziny wynosi (wtasciwe podkreslic¢): (0-5pkt)



— ponizej 600 zi,

— od 600 do 800 zt,

— od 801 do 1000 zt,

— od 1001 do 1500 zt,

— od 1501 do 2000 zt,

- powyzej 2000 zi.
IV. Korzystanie z kolonii organizowanej przez Gminng Komisje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Dopiewie/Centrum Ustug Spotecznych w Dopiewie pierwszy raz: (0- 1pkt)

Tak Nie

V. Inne informacje wskazane jako kryterium naboru (wtasciwe podkresli¢): (0-6 pkt)

e dziecko jest uczestnikiem Swietlicy opiekuiczo — wychowawczej z elementami
socjoterapii,

e dziecko posiada opinie Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej ze wskazaniem do
uczestniczenia w zajeciach z programem socjoterapeutycznym,

e dziecko jest objete wsparciem psychologa/pedagoga placéwki oswiatowej do ktorej
uczeszcza lub psychologdow zatrudnionych w Centrum Ustug Spotecznych w Dopiewie.

e rodzina jest objeta wsparciem pracownikéw socjalnych lub asystenta rodziny,

e dziecko wychowuje sie w rodzinie dotknietej problemem uzaleznien lub zjawiskiem
przemocy domowej,

e inneindywidualne problemy w rodzinie.

VI. Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego:

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z regulaminem okreslajgcym warunki naboru uczestnikdéw
kolonii/zimowiska z realizacjg programu socjoterapeutycznego dla ucznidw szkét podstawowych z terenu
Gminy Dopiewo.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

VII. Oswiadczam, ze dane zawarte powyzej s zgodne z prawda.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka w podanym wyzej zakresie przez Gminng Komisje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w
Dopiewie/Centrum Ustug Spotecznych w Dopiewie , ul. Konarzewska 12, 62-070 Dopiewo, dla potrzeb
niezbednych do rekrutacji dziecka na kolonie/zimowisko, pobytu dziecka na kolonii/zimowisku oraz
sprawozdawczosci.

Ponadto wyrazam zgode na bezptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka do celéw
promocyjnych i organizacyjnych zwigzanych z organizacjg kolonii/zimowiska.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

podpis osoby kwalifikujgcej



