DEKLARACJA  UDZIAŁU W PROGRAMIE
„Aktywny dzienny opiekun w gminie 2026”
planowanego do realizacji przez  Gminę Kolsko na terenie Przedszkola Publicznego w Kolsku 
od 1 września 2026 roku
1. Dane rodzica/opiekuna

Imię i nazwisko:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres e-mail (opcjonalnie):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejscowość zamieszkania:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Zatrudnienie rodzica/ opiekuna w okresie udziału w programie: 
· Nie zamierzam podjąć pracy zawodowej w okresie udziału w programie


· Zamierzam podjąć pracę zawodową w okresie udziału w programie

3. Informacje o dziecku
Dziecko w wieku do 3 lat, których dotyczy deklaracja:
Imię i nazwisko:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wiek dziecka:

· 12–24 miesiące

· 25–36 miesięcy



4. Preferowane godziny opieki:
· 6:30–8:00 (początek opieki)

· 8:00–10:00


· 14:00–15.30 (odbiór)

· Inne godziny (proszę wpisać): 


4. Dodatkowe informacje
Jakie elementy opieki są dla Pani/Pana najważniejsze?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Zgoda na przetwarzanie danych
 „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminę Kolsko w celu określenia zapotrzebowania na usługi dziennego opiekuna”.

Informujemy, że opłata miesięczna za pobyt dziecka w placówce wynosić będzie 1.500,00  zł. 
Kwota ta może pochodzić bezpośrednio z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w ramach programu „Aktywny Rodzic”, które przysługuje rodzicowi dziecka w wieku od 12 do 35 miesiąca po wcześniejszej deklaracji rodzica .
Wszelkie informacje dodatkowe dotyczące udziału w programie można uzyskać osobiście w siedzibie Urzędu Gminy Kolsko, lub telefonicznie 68 3524177.


                                                                                                                ……………………………………………………….
                                                                                                                          Podpis Rodzica/ Opiekuna


Dziękujemy za wypełnienie deklaracji
