Formularz zgloszeniowy rodzica do Malinowego Centrum Wsparcia

1. Imie i nazwisko rodzica

2. Telefon (indywidualny Rodzica)

3. Adres e-mail (Rodzica)

4. Numer PESEL rodzica

5. Adres zamieszkania:

- u|ica’ numer domu/mIESZKANIA: | rrrererrrrer e

- kod POCZIOWY, MIEJSCOWOSE: | ereerieieiei e

SWOJEWOAZIWO: | e

6. Imie i nazwisko dziecka

7. Data urodzenia dziecka

8. Dziecko korzysta z opieki [ TNIE [ TTAK:
instytucji (ztobek, klub malucha,
opiekun dzienny) lub nie
korzysta z opieki

Nazwa instytucji (jesli dziecko korzysta z opieki instytucji):

Adres INSTYLUCH: ..vveeeeiieeee e

9. Informacja o niepetnosprawnosci / [ INIE [ 1 TAK (prosimy o wskazanie potrzeb):
potrzebach rodzica lub dziecka (w
zwigzku z wizytg)

Zapoznatem(-am) sie z trescig i akceptuje:

e Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w zadaniu publicznym ,Wielkopolski Lider Akademii Wsparcia”
https://malinowygest.pl/wp-content/uploads/2025/08/regulaminudzialu.pdf

o Klauzule informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych przez Zleceniodawce
(Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej) oraz przez Zleceniobiorce (Fundacja Malinowy Gest)
https://malinowygest.pl/wp-content/uploads/2025/08/polityka.pdf

(Data) (Podpis Uczestnika/Uczestniczki)

. Ministerstwo Rodziny, quuf-iq
' Pracy i Polityki Spotecznej Ggslfnowy

s LQE “ najmlodsi-pl

Zadanie pt. ,Wielkopolski Lider Akademii Wsparcia” realizowane jest przez oferentéw Fundacja Malinowy
Gest, Fundacja Perseus, SILOE w ramach projektu: ,Akademia Wsparcia — krajowy system wspierania rozwoju

opieki wezesnodzieciecej w Polsce — 2024-2026" wspéthnansowanego ze srodkéw budzetu panstwa.
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