W N I OS E K Grupa (2520) Nr w dzienniku

o przyjecie do Miodziezowego Domu Kultury przy ul. Grunwaldzkiej 5 w Krakowie w roku
szkolnym 2016/2017 na zajecia:

PrOWAAZONE PIrZEZ: cveeeeeeeeieeite e sieste sttt e e e e es st s et aes e ss s s aeanes
1. Imi€g, NAzZWISKO KaNdydata.......ccccueeieiieiietie et ettt st e e e e b st s s resaesresteseesrennns

2. Dataimiejsce Urodzenia ....cooevevereceiiinieserece e e oraz numer PESEL kandydata

3. W przypadku braku numeru PESEL - numer paszportu lub innego dokumentu
POTWIErdzajgCeg0 TOZSAMOSC .....ccveeeeeieeierietere e et eteete e te s e ta et st eaeseetesteste st s ssassatesssssasseasersasestesen sanssensesansans
4. Imiona i nazwiska rodzicdw kandydata, a w przypadku kandydata petnoletniego — imiona rodzicéw
5. Adres miejsca zamieszkania rodzicow i kandydata, a w przypadku kandydata petnoletniego —
adres miejsca zamieszkania kandydata ...
6. Adres poczty elektronicznej i numery telefonéw rodzicéw kandydata,
a w przypadku kandydata petnoletniego —
adres poczty elektronicznej i numer telefonu kandydata, o ile je posiadajg;

7. Wskazanie kolejnosci wybranych krakowskich placéwek wychowania pozaszkolnego w porzadku
: od najbardziej do najmniej preferowanych:

8. Oswiadczam, ze: (prosze wtasciwe zaznaczyc)

o rodzina kandydata jest uczestnikiem Programu Krakowska Karta Rodzinna;

o rodzice kandydata sg ptatnikami podatku dochodowego w Gminie Miejskiej Krakow;

o kandydat byt w ostatnich dwodch latach uczestnikiem zajec statych organizowanych
w mtodziezowym domu kultury;

o kandydat wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej ( kryterium dotyczy rodzin posiadajacych wiecej
niz dwoje dzieci, a nie korzystajgcych z Programu Krakowska Karta Rodzinna;

o rodzenstwo kandydata jest lub byto w ostatnich dwéch latach uczestnikami zaje¢ statych
organizowanych w mtodziezowym domu kultury;

o kandydat ma orzeczenie lekarskie o niepetnosprawnosci, o ile rodzaj niepetnosprawnosci
nie wyklucza udziatu w danej formie zaje¢;

o jednozrodzicéw kandydata ma orzeczenie lekarskie o niepetnosprawnosci;

o oboje rodzice kandydata majg orzeczenie lekarskie o niepetnosprawnosci;

o kandydat wychowuje sie w rodzinie objetej pomocga spoteczna.

Wyrazam zgode na udziat syna/cérki w w/w formie(ach) zaje¢ oraz na przetwarzanie przez Mtodziezowy Dom
Kultury danych osobowych, nieodptatne publikowanie zdje¢ na stronie internetowej a takze emisje materiatow
audiowizualnych w celach wynikajgcych z organizacji pracy placowki zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych
z 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 833 z pdzn. zm.). O prawie wgladu do tych danych oraz mozliwosci ich
zmiany zostatam/em pouczona/y. Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej, w przypadku podania nieprawidtowych
danych oswiadczam, ie przedtozone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje sg prawdziwe. Na prosbe
dyrektora Miodziezowego Domu Kultury przedstawie stosowne dokumenty potwierdzajace sytuacje zdrowotng

lub rodzinng dziecka.
Podpis rodzica kandydata  \lub kandydata petnoletniego

KrakOw, ....coovvveevveiciieeceenee
*niepotrzebne skresli¢



