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7. 3 zdjęcia

8. Opinia wychowawcy

9. Przekazanie ze szkoły

10.odpis aktu urodzenia +  kserokopia

11.Zgoda na wykorzystanie wizerunku
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PODANIE

                                                                                                      16-9 HP Szczecinek

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie do ……………………………………………….  

(nazwa jednostki OHP)

z dniem………………………………….

j.obcy........................................................

……………………………………

   (podpis osoby składającej podanie)

………………………………………………….

  (imię i nazwisko rodziców – opiekunów)

…………………………………………………

(adres zamieszkania, telefon)

…………………………………………………


ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW)

Wyrażam zgodę na uczestnictwo będącego (będącej) pod moją opieką prawną syna /córki/dziecka/*


w ………16-9 HP Szczecinek ………………….……….. i podjęcie przez niego (nią) pracy w celu 

(nazwa jednostki OHP)

przygotowania zawodowego oraz zobowiązuję się do przestrzegania przez niego (nią) obowiązków wynikających z uczestnictwa w OHP.

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

          (miejscowość, data)(podpis

            rodziców – opiekunów)

  Stwierdzam wiarygodność podpisu

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

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZESTNIKA OHP

Dane personalne uczestnika


Nazwisko i imię……………………………………………………………………..


Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………


PESEL:……………………


Imię ojca…………………………   imię matki……………………………………


Miejsce stałego zamieszkania ………………………………………………………


………………………………………………………………………………………

Opiekunowie


Pozostają pod opieką (stopień pokrewieństwa /nazwa instytucji sprawującej opiekę).


………………………………………………………………………………………..


Informacje o opiekunie:……………………………………………………………….


Adres kontaktowy rodziców:…………………………………… Tel. ………………


Miejsce pracy ojca …………………………………………………………………..


Miejsce pracy matki………………………………………………………………….

Historia uczestnika


Dotychczasowy przebieg nauki


Nazwa i adres szkoły:…………………………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………..

Którą klasę i ile razy powtarzał…………………………………………………………

Z którymi przedmiotami miał największe problemy……………………………………

Aktualne wykształcenie…………………………………………………………………

Czy był karany sądownie (tak, nie)…………………………………………………….

Rodzaj popełnionego czynu zabronionego ………………………………………….…

Treść orzeczenia sądu…….……………………………………………………………

Czy jest objęty kuratelą sądową………….…………………………………………….

jeśli tak to podać przyczynę……………………………………………………………

Dane kuratora (nazwisko i imię nr telefonu) ……………………………….…………

Czy przebywał (lub przebywa) w innych placówkach opiekuńczych lub szkolno-wychowawczych (tak/nie)………. Czas pobytu……………………………………….

Rodzaj i adres ośrodka…………………………………………………………………

Dane socjalno-bytowe


Wielkość i standard mieszkania/domu………………………………………………….


Łączna ilość osób zamieszkująca razem………………………………………………..

Rodzeństwo (imię i wiek)……………………………………………………………....

Czy rodzice mieszkają razem (tak/nie)………………………………………………….

Czy rodzice są po rozwodzie (tak/nie, od kiedy)………………………………………

Czy rodzina korzysta z pomocy od instytucji państwowych (tak/nie)…………………

Czy rodzina  jest objęta opieką kuratora (przyczyna) …………………………………

Czy w rodzinie są problemy alkoholowe (tak/nie)…………………………………….

jeśli tak to kto?…………………………………………………………………………

Inne problemy w rodzinie………………………………………………………………

Inne sprawy


Jakiego zawodu chciałbyś się uczyć i dlaczego …………………………………...........


………………………………………………………………………………………….


Jakie masz inne zainteresowania……………………………………………………….


Czy należysz do klubów lub organizacji młodzieżowych ……………………………..


………………………………………………………………………………………….


Skąd dowiedziałeś się o OHP i możliwości uczenia się zawodu……………………….


………………………………………………………………………………………….


Podpis przyjmującego informacje



podpis uczestnika

Do kwestionariusza dołączyć zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku.

UWAGI: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………..

      miejscowość, data

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994  o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. nr 90, poz. 631, z późn. zm.)

Udzielam Zachodniopomorskiej WK/CKiW OHP jednorazowego prawa wykorzystywania zdjęć z moim wizerunkiem /wizerunkiem mego dziecka* ………………………….…....…………………………………………………………….…,

 zam. ………………………………………………………..………………………. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, za pośrednictwem                     16-19 Hufca Pracy w Szczecinku wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez WK/CKiW OHP działalnością. Osoby wykonujące zdjęcia są związane z OHP stosunkiem prawnym obejmującym dysponowanie wykonanymi przez nie zdjęciami.

      Oświadczam, że jestem pełnoletni/a i nieograniczony/a w zdolności do czynności prawnych, oraz że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem. 

…………………………………………..

Podpis uczestnika (w przypadku osób niepełnoletnich  rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreślić

……………………………………………

miejscowość, data

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie danych mojego 

syna/córki/* naszego wychowanka ……………………………………………………….....







(imię i nazwisko)



przez jednostkę organizacyjną ………16-9 Hufiec Pracy w Szczecinku…………..………………




(podać nazwę jednostki)




Ochotniczych Hufców Pracy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami) w celach związanych z realizacją zadań ustawowych OHP.

…………………………………………..

Podpis uczestnika (w przypadku osób niepełnoletnich  rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreślić

Jednocześnie zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami) przyjmuje do wiadomości, że:

- Administratorem danych jest:

………………………………………………………………………………..

z siedzibą:

………………………………………………………………………………..

- dane będą przetwarzane wyłącznie zgodnie z określonym celem,

- dane będą udostępniane wyłącznie podanym odbiorcom,

- przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania,

- przysługuje mi prawo do wniesienia umotywowanego pisemnego sprzeciwu przetwarzania moich danych,

- dane podaję dobrowolnie.

…………………………………………..

Podpis uczestnika (w przypadku osób niepełnoletnich  rodzica/opiekuna prawnego)

……………………………………………

miejscowość, data

……………………………………………

Imię Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

……………………………………………

adres zamieszkania

……………………………………………

tel. kontaktowy

ZGODA NA UDZIAŁ W IMPREZACH

Ja niżej podpisana/ny …………………………………………………… wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ……………………………………………………… w imprezach stacjonarnych/wyjazdowych* organizowanych przez  Zachodniopomorską WK/CKiW OHP.

Zgoda dodatkowo obejmuje1 …………………………………………………………………

……………………………………

   Podpis rodzica/opiekuna prawnego

