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DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU ,,ZA ZYCIEM”
Ja nizej podpisany/a

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Deklaruje¢ che¢ przystgpienia mojego dziecka do programu kompleksowego wsparcia dla
rodzin ,,Za zyciem” realizowanego przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Tczewie
— wiodacy osrodek koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczy na obszarze powiatu
tczewskiego (zadanie 2.4, Priorytet II Programu: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka
1jego rodziny).
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Oswiadczam, Zze moje dziecko spelnia wymogi zwiazane z udzialem w programie, poniewaz:
[] posiada aktualng opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania TOZWOJU NI ...................

zdnia .................. WYAANG PIZEZ . vneitiit ettt et e et e aene s ,
[ posiada aktualne skierowanie od lekarza stwierdzajacego wystepowanie schorzenia
wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych
(ICD),
[] posiada aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego nr ...........................
zdnia ............... WYAANE PIZEZ .o ovineiiiitiit e ,

[1 posiada aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci

Chce, aby moje dziecko po zakwalifikowaniu si¢ do Programu uczestniczylo w zajeciach
terapeutycznych prowadzonych na terenie:

O Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Pelplinie, ul. Sambora 5,

0 Zespotu Placowek Specjalnych w Tczewie, ul. Grunwaldzka 1.

Pouczenie:
Rodzic/opiekun prawny ponosi odpowiedzialno$¢ za skladanie oswiadczen niezqodnych z prawda.

miejscowos¢, data czytelny podpis (imig i nazwisko) rodzica/opiekuna prawnego
NUMER TELEFONU DO KONTAKTU: ................ccoveuinne. ADRES E-MAIL ................ccoiiiiiiiiiiiiniiane.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Programie
»Za zyciem” realizowanym przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Tczewie.

miejscowosé, data czytelny podpis (imig i nazwisko) rodzica/opiekuna prawnego

Stronalz2



Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Tczewie, ul. Wojska Polskiego 6
tel. 58 531 10 09, e-mail: ppp.tczew@ppp.tczew.pl, www.ppptczew.naszaporadnia.com

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
(PROGRAM ,,ZA ZYCIEM”)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych moich 1 mojego dziecka w zakresie

obejmujacym:

e dane zawarte w Deklaracji przystgpienia do Programu ,,Za zyciem” realizowanego przez
Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Tczewie (imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna
prawnego, imi¢ i nazwisko dziecka, data i miejsce urodzenia dziecka, PESEL dziecka,
moj numer telefonu do kontaktu, adres e-mail i in.),

e dane zawarte w dostarczonej przez rodzica/opiekuna prawnego dokumentacji
specjalistycznej mogace wesprzec proces diagnostyczny i terapeutyczny dziecka,

e szczegbOly wsparcia (data rozpoczecia 1 zakonczenia udziatu w programie i we wsparciu,
rodzaj otrzymanego wsparcia) przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Tczewie
oraz placowki wspolpracujace przy realizacji Programu ,,Za zyciem” (Specjalny Osrodek
Szkolno-Wychowawczy w Pelplinie i Zespot Placowek Specjalnych w Tczewie).

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Programu ,,Za zyciem”,
w szczeg6lnosci  potwierdzenia kwalifikowalno$ci  wydatkow, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-

promocyjnych.

Wyrazam takze zgod¢ na przekazywanie moich danych innym podmiotom (jesli zachodzi
taka potrzeba) w zwigzku z realizacja ww. celu.

miejscowos¢, data czytelny podpis (imie i nazwisko) rodzica/opiekuna prawnego
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