Uprzejmie prosze o przyjecie

(Miejscowos¢, data — dd.mm.rrrr)

PODANIE O PRZYJECIE
(Nalezy dostarczy¢ wypetione przed wydaniem decyzji Komisji rekrutacyjnej o przyjeciu kandydata do OHP)

(Imi¢/imiona i nazwisko kandydata — wg aktu urodzenia)

do Centrum Ksztalcenia i Wychowania Ochotniczych Hufcéw Pracy ul. Al. Wojska Polskiego 21, 63-300 Pleszew
(Petna nazwa i adres jednostki opiekunczo-wychowawczej OHP)

(Miejscowos¢, dd.mm.rri

Szanowny Rodzicu/Opiekunie prawny kandydata do OHP

rr)

(Podpis rodzicow/opiekunéow prawnych)

Ponizsze informacje i inne dokumenty rekrutacyjne sq zbierane przez Ochotnicze Hufce Pracy w trosce o Panstwa
dziecko/podopiecznego, abysmy mogli dostosowac wiasciwe do jego potrzeb wsparcie oferowane przez Ochotnicze Hufce Pracy
oraz zgodnie z mozliwoSciami naszej instytucji, a takze w zwigzku z obowigzywaniem Rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych), Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o
prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2017 r. poz. 880,1089, z 2018 r. poz. 650).

Dane o kandydacie:

Realizacja nauki w OHP
(zgodnie z celem nauki i
oferta OHP)

Typ szkoly, klasa

Szkota podstawowa/szkota branzowa

Forma przygotowania

zawodowego
Przyuczenie do wykonywania
okreslonej pracy/nauka zawodu.

Zawod

Szkota podstawowa Klasa

Przyuczenie do wykonywania
okre$lonej pracy

Data i miejsce urodzenia Dd.mm.rrrr Miejsce Numer PESEL
(wg aktu urodz.) i PESEL
Adres zamieszkania Miejscowosé Kod pocztowy Dzielnica, gmina, powiat
(stalego pobytu) kandydata
Ulica Numer domu Numer mieszkania
Numer telefonu kandydata
Inne zrodlo kontaktéw z kandydatem (np. e-mail, nazwa
konta na portalu spotecznosciowym, inna platforma)
Ukonczona szkola Pelna nazwa szkoly
Adres szkoly
Rodzice/opiekunowie Imie i nazwisko ojca Nr telefonu Adres zamieszkania
prawni kandydata
(uzupehi¢ wtasciwe pola)
Imie i nazwisko matki Nr telefonu Adres zamieszkania
Imie i nazwisko opiekuna Nr telefonu Adres zamieszkania
prawnego
Kurator rodzinny/sadowy Imie i nazwisko Nr telefonu Inne Zrédlo kontaktow

(wpisac jesli dotyczy)

Nazwa instytucji sprawujacej opieke (jesli dotyczy - np. dom

dziecka, MOPS, PCPR)




Potwierdzam, ze zapoznalem/am si¢ z treScia ponizszych dokumentéw i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania oraz
odpowiedzialno$ci za moje dziecko/podopiecznego w kontekscie zapisow w nich zawartych:
— Regulamin jednostki OHP.
— Procedura zapewnienia bezpieczefistwa mtodziezy i ochrony jej przed krzywdzeniem oraz postgpowania w
sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia uczestnikow OHP.
— Procedura dotyczaca opieki zdrowotnej nad uczestnikami OHP.
Os$wiadczam, ze dziecko/podopieczny nie choruje/choruje przewlekle na ..............coooiiiiiiiiiiiiiiii e

...................................................... i przyjmuje na stalte nastepujace leki: ...
Oswiadczam, Ze dziecko nie jest uczulone/jest UCZUIONE NA .......... ... i
............................................................. (wpisa¢ zrodto powodujace uczulenie, w tym leki ).

Oswiadczam, Ze zostalem/-am zapoznany/-a, iz celowe zatajenie stanu zdrowia dziecka/podopiecznego lub podanie nieprawdziwych
informacji bgdzie skutkowato podjeciem interwencji przez OHP, np. zawiadomieniem sadu rodzinnego.

(Miejscowos¢, dd.mm.rrrr) (Podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)
Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/podopiecznego w przedsiewzieciach edukacyjno-wychowawczych i
zawodowych obejmujacych programy profilaktyki spotecznej, przedsiewzigcia integrujace spolecznie oraz socjalizujace
kulturalnie, o§wiatowo, sportowo i rekreacyjnie, ktore sg organizowane przez OHP.
Wyrazam zgode na organizowana przez Ochotnicze Hufce Pracy diagnoze potrzeb wychowawczych mojego
dziecka/podopiecznego, a takze wg odrebnych wytycznych diagnoze psychologiczno-pedagogiczna, jak rowniez wg odrebnych
wskazan udziat w specjalistycznych zajeciach terapeutycznych.
Wyrazam zgode na badanie na obecno$¢ Srodkéow odurzajacych (narkotyki, leki, alkohol) u mojego
dziecka/podopiecznego, przez pracownika OHP, w uzasadnionym przypadku.
Wyrazam zgode na podanie mojemu dziecku/podopiecznemu w sytuacji naglej koniecznosci leku na zlecenie lekarza.
Ochotnicze Hufce Pracy tak jak wiekszo$¢ instytucji na calym $wiecie, informuja o swojej dziatalnosci, takze podejmujac
aktywne dzialania promocyjne. W tym celu prowadzimy np. tablice informacyjne, kroniki, gazetki, oficjalne strony internetowe.
W zasobach tych publikujemy informacje o wydarzeniach, przedsigwzieciach i sukcesach uczestnikow OHP.
Rozpowszechniane sg tylko te informacje, ktore stawiaja OHP i podopiecznych w pozytywnym s$wietle. Wzbogacamy je
zdje¢ciami i ewentualnie filmami, ktore zostaly wykonane w czasie uroczystosci, wydarzen, zajgc.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka/podopiecznego takich jak imig i
nazwisko, typ szkoty, klasa do ktorej uczgszcza moje dziecko/podopieczny, forma przygotowania zawodowego, zawod, data i
miejsce urodzenie, PESEL, adres zamieszkania, nr telefonu, inne wskazane w podaniu o przyjecie zrodta kontaktow, nazwa i
adres ukonczonej szkoty, imi¢ i nazwisko oraz nr telefonu i adres rodzicow/opiekunéw prawnych, imi¢ i nazwisko oraz dane
kontaktowe do przyznanego kuratora sadowego, nazwa instytucji sprawujacej opieke, informacji o wydarzeniach,
przedsiewzigciach, w ktorych brato lub bedzie brato udziat (konkursy, zawody sportowe, wycieczki, itp), informacji o jego
sukcesach, w tym takze wizerunku mojego dziecka/podopiecznego, czyli fotografii i nagran, na ktoérych bedzie mozliwa jego
identyfikacja. Dane beda przetwarzane wylacznie w celach zwigzanych z promocja OHP, takze poprzez ich eksponowanie,
publikowanie i upowszechnianie w wydawnictwach, wystawach oraz innych publikatorach OHP. Dane osobowe moga by¢
przetwarzane w celu i zakresie niezbednym do wypelnienia obowiazku prawnego spoczywajacego na administratorze danych
osobowych w zwigzku z prowadzeniem rekrutacji, a po zrekrutowaniu w zwigzku z byciem uczestnikiem OHP oraz udziatem w
procesie uzupetnienia wyksztatcenia ogdélnego i zawodowego oraz wychowania w ramach OHP w tym m.in. z udzialem w
procesie doradztwa zawodowego, posrednictwa pracy i szkolen zawodowych w ramach ustug realizowanych przez jednostki
rozwoju zawodowego OHP w formie tradycyjnej oraz cyfrowej za pomoca systeméw informatycznych i narzedzi e-
learningowych, udziatem w konkursach i przedsigwzigciach z zakresu ksztatcenia i wychowania organizowanych przez OHP, a
takze refundacji wynagrodzen mtodocianych pracownikow. Dane osobowe moga by¢ udostepnione zgodnie z obowigzujgcym
prawem takim podmiotom jak: placowki o$wiatowe, pracodawcy, placowki pomocy spolecznej, placowki shuzby zdrowia, inne
jednostki organizacyjne OHP oraz uprawnione z mocy prawa instytucje i organy.
Dane osobowe przetwarzane s przez 5 petnych lat kalendarzowych, liczac od 1 stycznia roku nastgpnego po roku, w ktorym
nastgpilo zakonczenie uczestnictwa w OHP. W przypadku niezakwalifikowania kandydata do uczestnictwa w OHP, dane beda
przetwarzane przez okres 3 miesi¢gcy od zakonczenia procedury rekrutacyjnej wobec kandydatow. W odniesieniu do danych
powierzonych w ramach ushug rozwoju zawodowego dane beda przetwarzane przez okres korzystania przez Pani/Pana
dziecko/podopiecznego ze wsparcia OHP, jednak nie dtuzej niz do konca roku kalendarzowego ukonczenia przez hie/niego 25
lat.
Zostalam/em poinformowana/ny, Ze:
— uzupelnienie powyzszej informacji, jak rowniez o$wiadczenie i wyrazenie wyzej okreslonych zgdd jest warunkiem
niezbgdnym do przyjecia mojego dziecka/podopiecznego do Ochotniczych Hufcow Pracy,
— w przypadku niewyrazenia wyzej okreslonych zgdéd i o$wiadczen nie bedzie mozliwe uczestniczenie mojego
dziecka/podopiecznego w OHP oraz korzystanie ze wsparcia OHP,
— brak ktoregokolwiek z dokumentow niezbednych do przyjecia uczestnika OHP wymienionych w ,,Regulaminie rekrutacji
miodziezy do OHP” moze oznacza¢, ze dziecko/podopieczny bedzie umieszczone jedynie na liScie oczekujacych na
przyjecie do jednostki OHP.

(Miejscowos¢, dd.mm.rrrr) (Podpis kandydata do OHP) (Podpis rodzicow/opiekundow prawnych)
Data i czytelny POAPiS 0SODY PrZyJIMUJGCE]: « .. vnttnttett ettt ettt et e et e et ettt et e et e et e et e et e ea e e aaeeaeeneeateeneenseaneaeenaeeans



