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                                                                                                                               Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji na rok opiekuńczy 2018/2019                                                                                                                

…………………………………………..                                                                                                        
   Imię i Nazwisko rodzica/opiekuna 

                                                                                                           Oświęcim, dn. ………………… 

 . . ……………………………………….. 

  Adres do korespondencji w sprawach  rekrutacji 

 

………………………………………… 

 

Dyrektor 

Dziennego Domu Pomocy w Oświęcimiu  

       

Wniosek o przyjęcie dziecka do  Sekcji Opieki nad Małymi Dziećmi na rok opiekuńczy 2018/2019 
 

 I -Dane osobowe kandydata i rodziców 
 

1. Imię/Imiona i Nazwisko dziecka  

 

2. Data urodzenia dziecka  

3. Imię/imiona i nazwisko/nazwiska 

rodziców kandydata 

 

Matki  

 

 

Ojca 

 

 

 

4. Adres miejsca zamieszkania  

rodziców i kandydata 
1
 

 

Kod pocztowy  

 

 

Miejscowość  

 

 

Ulica   

 

 

Numer domu /numer mieszkania  

 

 

6. Adres poczty elektronicznej i numery 

telefonów rodziców kandydata - o ile je 

posiadają 

 

Matki Telefon do kontaktu  

 
Adres poczty elektronicznej  

 

Ojca 

Telefon do kontaktu  

 
Adres poczty elektronicznej  

 
 

 

               II - Informacja o spełnianiu kryteriów wynikających z regulaminu rekrutacji 

 
 

L.p. 

 

Kryterium 
 

Dokument potwierdzający spełnianie kryterium  

Tak 
( proszę  

zaznaczyć x) 

 

Nie 

( proszę  

zaznaczyć x) 

1.  Dziecko dwóch pracujących  rodziców/  

dziecko pracującego samotnego rodzica – 10 pkt 

  

Potwierdzenie zatrudnienia przez pracodawcę lub odpis z 

właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i 

informacji          o działalności gospodarczej; 

Oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka; 

  

2. Dziecko, którego jeden z rodziców pracuje – 5 pkt j.w.   

3.  Wskazania Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Społecznej lub innych  instytucji  wspomagających 

rodzinę – 5 pkt 

Wniosek MOPS lub innych  instytucji wspomagających  

rodzinę 

 

 

 

 

 

 

Do wniosku dołączam  dokumenty o spełnianiu kryteriów wymienionych w punkcie ……………………..  

                                                 
1 Do Sekcji Opieki nad Małymi Dziećmi przyjmuje się wyłącznie dzieci rodziców/opiekunów zamieszkałych na obszarze miasta Oświęcim. Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego,  miejscem 

zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu. 
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III. OŚWIADCZENIA: 

1. Wyrażam(y) zgodę na przetwarzanie zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku danych osobowych 

na potrzeby Komisji Rekrutacyjnej Dziennego Domu Pomocy w Oświęcimiu i postępowania w sprawie przyznania 

pomocy w formie pobytu dziecka w Sekcji MD, na zasadach określonych w ustawie z dnia 29.08.1997 r. o ochronie 

danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2014, poz. 1182 ze zmianami) w zbiorze danych osobowych prowadzonych przez 

Dzienny Dom Pomocy w Oświęcimiu, ul. Czecha 8. 

2. Celem przetwarzania danych jest realizowanie przez tutejszy ośrodek wsparcia zadań określonych w ustawie o 

pomocy społecznej oraz na podstawie odrębnych przepisów. 

3. Oświadczam(y), że zostałem/zostaliśmy poinformowany/i o adresie (siedzibie) ośrodka jako administratora danych 

osobowych oraz o przysługujących mi/nam uprawnieniach z art. 24 ust. 1 i ust. 32 ustawy o ochronie danych 

osobowych, a w szczególności o prawie do wglądu do swoich danych i prawie ich poprawienia. 

4. Oświadczam(y), że przedłożone przeze mnie(nas) w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 
 

 

UWAGA!!! 

Informujemy, iż w roku opiekuńczym 2018/2019 na terenie ośrodka (ogród)  

prowadzone będą prace budowlane związane z rozbudową instytucji, w związku  

 z czym mogą występować uciążliwości i utrudnienia w bieżącym funkcjonowaniu.  
 

 

IV. Wnioskuję o przyjęcie mojego dziecka od ……………………………………………………….….. 

                                                                                   (proszę podać datę, jeżeli jest inna niż 1.09.2018r.) 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………                …………………………………………… 
                      Data                         Czytelny podpis wnioskodawcy  
 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ O PRZYJĘCIU DZIECKA DO SEKCJI MD 

Liczba uzyskanych pkt. 

 w postępowaniu rekrutacyjnym: ………………………….. 

□   Dziecko zostało zakwalifikowane do Sekcji MD  

□   Dziecko nie zostało zakwalifikowane do Sekcji MD 

z powodu ……………………………………………………………….………………………………… 

□   Dziecko zostało umieszczone na liście oczekujących 

 

……………………………........…                                       

(podpis przewodniczącego komisji)                                                         


