MIEJSKI OSRODEK POMOCY
SPOLECZNEJ

43-100 Tychy; ul
tel. 32323226
e-mail: sekre

nych 59
2322 62

Zatgcznik nr.1 do Zarzadzenie Dyrektora MOPS Tychy

Formularz zgtoszeniowy do projektu ,,Ustugi spoteczne na rzecz ograniczania skutkéw kryzysu
wywotanego konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy

— Gmina Miasta Tychy, cz.1”

AHkeTta ans yvacTi B npoekTi «CouianbHi nocnyru Ans 3MeHLWeHHA HacnigKiB Kpu3un, CnpU4nHeHoi
306poHUM KOHpNiKTOM Ha TepuTopil YKpaiHu»

— MyHiumnanitet Tuxu, yactuHa 1”

Imie Nazwisko

Im'a npissuLle

Pesel Telefon
TenedoH

Adres:

Apopeca

1. Jaka forma ustug spotecznych osoba jest zainteresowana?
Y sakin dopmi couianbHMX nocnyr 3auikaBneHa oco6a?

o opiekg nad dzieémi uchodzcéw w czasie wolnym od zaje¢ dydaktycznych w szkole ( ferie zimowe 2023)
Aornsag 3a AitbMy-6ikeHUAMM Yy BINbHWIA BiA YPOKiB Yac (3nMMoBi kaHikynu 2023)

a) 16-20.01.2023.
Imie dziecka Nazwisko dziecka Pesel dziecka

b) 23-27.01.2023
Imie dziecka

o opiekg nad dzieémi uchodzcéw w czasie wolnym od zaje¢ dydaktycznych w szkole, realizowana w formie

srodrocznych zaje¢ pozalekcyjnych, do czerwca 2023r.
AornsA 3a AitbMy-6ikeHUAMM y BINbHWIA Bid 3aHATb Y LUKOII Yac, L0 3AIMCHI0ETLCH Y hOPMi NO3aKNacHMX 3axoaiB y

cepeaHin wkoni, 8o YyepBHsa 2023 poky

a) Zajecia sportowe z elementami pitki noznej — wtorek, godzina 17.00 wiek 4-8 lat

Imie dziecka Nazwisko dziecka Pesel dziecka

b) Zajecia sportowe z elementami pitki noznej — czwartek, godzina 17.15 wiek 9-16 lat

Imie dziecka Nazwisko dziecka Pesel dziecka

c) Zajecia teatralne( muzyka, rytmika, gra aktorska, $piew) — sroda,godzina 17.00.

Imie dziecka Nazwisko dziecka Pesel dziecka
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d) Zajecia fakultatywne ( teatralne, muzyczne, taneczne, plastyczne, laboratoria, zoolandia, sportowe) — sobota,
godzina 9.00-13.00

Imie dziecka Nazwisko dziecka Pesel dziecka

o udziatem w pikniku uczestnikdw projektu i ich otoczenia — maj/czerwic 2023
yyacTb Yy MiKHIKY y4aCHMKIB NPOEKTY Ta X OTOYEHHS

o jednodniowa wycieczka tematyczng dla dzieci i ich rodzin- maj/czerwiec 2023
O[HOLEHHa TeMaTUYHa NOAOPOXK AN AiTen Ta iX cimen

o udziatem w spotkaniach grupy wsparcia dla dorostych uciekajgcych z Ukrainy
y4yacTb y 3acigaHHax rpynu NigTpMMKY 4OPOCnuMX, AKi BTiKalTb 3 YKpaiHn

o zapewnieniem opieki dla dzieci na czas udziatu rodzica/opiekuna w spotkaniu grupy wsparcia
3abesneyeHHs gornagy 3a AUTMHOIO Ha Yac yyacTi 6aTbkiB/ONiKyHIB y 3acigaHHi rpynu nigTpyuMkm

Imie dziecka Nazwisko dziecka Pesel dziecka

o terapig psychologiczng dzieci — metodg Sl, w czwartki do potudnia oraz dogoterapia, maj/czerwiec 2023
ricuxonorivyHa Tepanis giten

Imie dziecka Nazwisko dziecka Pesel dziecka

o poradnictwem psychologicznym dla rodzicow/opiekunéw dzieci.
MCUXONOriYHe KOHCYNbTYBaHHSA GaTbkiB/ONiKyHIB AiTen.

Oswiadczenia.3asnBu

a).Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych*/danych osobowych przez: Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej, ul. Budowlanych 59, 43-100 Tychy, w zakresie: imie , nazwisko, adres zamieszkania, pesel, sytuacja spoteczna,
w celu procesu rekrutacji do projektu

A,  HwkyenignucaHun, fato 3rogy Ha 0BpobKy MOiX MnepcoHanbHUX AaHux*/nepcoHanbHux Aanux: Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej, ul. Bynosnanuny 59, 43-100 Tuxu, B 06cs3i: iM's1, Npi3BuLLe, agpeca npoxuBaHHs, IMH, couianbHe cTaHoBULLE, 3 METOK
npouecy Habopy Ha NPOEKT.

b). Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

A Hapato nepcoHanbHi AaHi 4OOPOBINBLHO Ta 3asABNSA0, LLO BOHM BiAMNOBIAATL AiNCHOCTI.
¢). Zapoznatam/em sig z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z prawem do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
£ o3HaromuBCs 3i 3MICTOM iHPOPMALINHOTO MYHKTY, BKMOYaKYM NpaBo BiaknukaTy 3rogy Ha o6pobky nepcoHanbHUX OaHUX.

Podpis osoby kierowanej Data i podpis pracownika
Mignuc HanpaeneHoi ocotu [aTta Ta nignuc npauiBHuka
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