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Oferta Placówki Wsparcia Dziennego 

działającej w ramach Centrum Usług Społecznych 

w Łaziskach Górnych 

dla ukraińskich dzieci przebywających na terenie miasta 

 

Wychodząc naprzeciw zaistniałej sytuacji dotyczącej przebywania na terenie Miasta 

Łaziska Górne uchodźców z Ukrainy, przedstawiamy następującą ofertę pomocy dla 

ukraińskich dzieci w wieku szkolnym (6 – 15 lat). W ramach Placówki Wsparcia Dziennego 

oferujemy możliwość: 

1) utworzenia dwóch 10-osobowych grup ukraińskich dzieci (zajęcia odbywać się 

będą w dwóch lokalizacjach – dla jednej grupy dzieci w Łaziskach Średnich, ul. 

kard. Wyszyńskiego 8 oraz dla drugiej grupy w Łaziskach Górnych, ul. św. Jana 

Pawła II 1) w każdy wtorek, środę i piątek w godz. od 12.00 do 14.00. 

Oferujemy zajęcia manualne, sportowe, taneczne, gry i zabawy zespołowe, 

możliwość skorzystania z zasobów placówki (m.in. gry planszowe, kolorowanki, 

puzzle, wyposażenie sportowe, zabawki). 

Dzieci będą przebywały pod opieką wychowawcy. Warunkiem dla nas koniecznym 

jest zgłoszenie się osób dorosłych (np. rodzic ukraińskiego dziecka, osoba dorosła 

znająca język ukraiński) chętnych do pomocy wolontarystycznej w czasie 

prowadzonych zajęć, w celu ułatwienia komunikacji z dziećmi. Każdego dnia może 

to być inna osoba. 

Warunkiem zapisania dziecka na zajęcia jest wypisanie Karty Zgłoszenia przez 

rodzica/opiekuna prawnego dziecka. (załącznik Karta Zgłoszenia – opcja 1)  

2) dołączenia kilkorga dzieci do prowadzonych w ramach Placówki Wsparcia 

Dziennego grup wychowawczych. W Łaziskach Średnich oferujemy 6 miejsc, 

natomiast w Łaziskach Górnych 3 miejsca. Dzieci ukraińskie dołączyłyby do 

zajęć z polskimi dziećmi w godzinach od 14.00 do 18.00 od poniedziałku do 

piątku. Oferta ta przeznaczona jest zwłaszcza dla dzieci, których matki/opiekunki 

prawne podjęły pracę w godzinach popołudniowych.  

Warunkiem zapisania dziecka na zajęcia jest wypisanie Karty Zgłoszenia przez 

rodzica/opiekuna prawnego dziecka. (załącznik Karta Zgłoszenia – opcja 2) 

Wszelkie pytania w sprawie zapisu dzieci do placówki prosimy kierować do p. Moniki 

Wieczorek-Bańka (tel. 32/324 86 90). 
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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA Z UKRAINY 
DO PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO 

DZIAŁAJĄCEJ W RAMACH CENTRUM USŁUG SPOŁECZNYCH 
W ŁAZISKACH GÓRNYCH 

 
Zajęcia: wtorki, środy, piątki 

Godziny: 12.00 – 14.00 

Łaziska Średnie / Łaziska Górne*  
(*właściwe zakreślić) 

 
 

Dane dziecka: 
Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………. 

PESEL: ………………………………………………………………………………………… 

Miejsce aktualnego pobytu: …………………………………………………………………. 

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

 
Rodzic dziecka/opiekun prawny: 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………. 

Telefon ………………………………….………………………………………….................. 
 
 
Ważne informacje o zdrowiu dziecku: 
(czy jest alergikiem, czy przyjmuje jakieś leki, inne istotne informacje)  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 
Dziecko będzie wracało z zajęć samodzielnie:  TAK / NIE 
 
Dziecko będzie odbierane przez …………………………………………………………… 

 

….……………………………………….. 
                                                                           (podpis rodzica / opiekuna prawnego)  

 
 
 
Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy dziecku lub w razie potrzeby 
wezwanie pogotowia ratunkowego. 

 
………………………………………….. 

                                                                            (podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

Nr ewidencyjny ………………. 



 
 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka we wszystkich formach pracy 
Placówki tj. w zajęciach grupowych i indywidualnych, imprezach i wyjściach 
organizowanych w godzinach prowadzonych zajęć. Zobowiązuję się jednocześnie do 
współpracy z pracownikami Placówki w sprawach dotyczących dziecka. 
 

 
…………………………………………... 

                                                                            (podpis rodzica / opiekuna prawnego)   
 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (RODO) wyrażam zgodę na prezentację wizerunku dziecka (m.in. zdjęcia 
na stronie www.cus.laziska.pl i stronach podmiotów współpracujących, profilu facebook, 
artykuły w prasie lokalnej, prezentacje) oraz wykonywanych przez nią/niego prac w ramach 
działalności Placówki w celu promocji działalności CUS. 

Oświadczam, że mam świadomość, iż zgoda na prezentację wizerunku dziecka jest 
dobrowolna. 

Zapoznałem/am się z informacjami nt. ochrony danych osobowych zamieszczonymi w Klauzuli 
Informacyjnej.  

 
 
Łaziska Górne, dnia …………………..                         

 
…..……………………………………….. 

                                                                           (podpis rodzica / opiekuna prawnego) 
 

 
 

 Decyzją Kierownika Placówki Wsparcia Dziennego działającej w ramach 

Centrum Usług Społecznych w Łaziskach Górnych z dnia ……………………………… 

Dziecko……………………………………………… zostaje przyjęte/nieprzyjęte* na 

zajęcia do Placówki Wsparcia Dziennego CUS (do grupy ……..…………………). 

 
 

…………………………………… 
                                                                                       (podpis Kierownika Placówki) 

* niepotrzebne skreślić 



 

 

 
                                  KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA Z UKRAINY 

    DO PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO 
DZIAŁAJĄCEJ W RAMACH CENTRUM USŁUG SPOŁECZNYCH 

W ŁAZISKACH GÓRNYCH 
 

Zajęcia: poniedziałek – piątek 
Godziny: 14.00 – 18.00 

Łaziska Średnie / Łaziska Górne*  
(*właściwe zakreślić) 

 
 

Dane dziecka: 
Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………. 

PESEL: ………………………………………………………………………………………… 

Miejsce aktualnego pobytu: …………………………………………………………………. 

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

 
Rodzic dziecka/opiekun prawny: 
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………… 

Telefon ………………………………….………………………………………….................. 
 
 
Ważne informacje o zdrowiu dziecku: 
(czy jest alergikiem, czy przyjmuje jakieś leki, inne istotne informacje)  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 
Dziecko będzie wracało z zajęć samodzielnie:  TAK / NIE 
 
Dziecko będzie odbierane przez ……………………………………………………………. 

 

….……………………………………….. 
                                                                           (podpis rodzica / opiekuna prawnego)  

 
 
Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy dziecku lub w razie potrzeby 
wezwanie pogotowia ratunkowego. 

 
……………………………………….. 

                                                                            (podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

Nr ewidencyjny ……………… 



 
 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka we wszystkich formach pracy 
Placówki tj. w zajęciach grupowych i indywidualnych, imprezach i wyjściach 
organizowanych w godzinach prowadzonych zajęć. Zobowiązuję się jednocześnie do 
współpracy z pracownikami Placówki w sprawach dotyczących dziecka. 
 

…………………………………………... 
                                                                            (podpis rodzica / opiekuna prawnego)   
 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (RODO) wyrażam zgodę na prezentację wizerunku dziecka (m.in. zdjęcia 
na stronie www.cus.laziska.pl i stronach podmiotów współpracujących, profilu facebook, 
artykuły w prasie lokalnej, prezentacje) oraz wykonywanych przez nią/niego prac w ramach 
działalności Placówki w celu promocji działalności CUS. 

Oświadczam, że mam świadomość, iż zgoda na prezentację wizerunku dziecka jest 
dobrowolna. 

Zapoznałem/am się z informacjami nt. ochrony danych osobowych zamieszczonymi w Klauzuli 
Informacyjnej.  

 
 
Łaziska Górne, dnia …………………..                         

 
….……………………………………….. 

                                                                            (podpis rodzica / opiekuna prawnego) 
 

 
 

 Decyzją Kierownika Placówki Wsparcia Dziennego działającej w ramach 

Centrum Usług Społecznych w Łaziskach Górnych z dnia ……………………………… 

Dziecko……………………………………………… zostaje przyjęte/nieprzyjęte* na 

zajęcia do Placówki Wsparcia Dziennego CUS (do grupy ……..….). 

 
 

…………………………………… 
                                                                                      (podpis Kierownika Placówki) 

* niepotrzebne skreślić 



 

Centrum Usług Społecznych 
ul. kard. Wyszyńskiego 8 
43-173 Łaziska Górne 

……………………….………………………… 
     imię i nazwisko 

 
 

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH  
 Klauzula Informacyjna dla osób korzystających z Placówki Wsparcia Dziennego 

 
 

Działając na podstawie art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej  jako RODO) 
informuję: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych (oraz Pani/Pana dziecka/dzieci) jest Centrum Usług 
Społecznych w Łaziskach Górnych ul. kard. Wyszyńskiego 8, dalej jako CUS; 

2. administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych, z którym można się skontaktować 
pisemnie pod adresem CUS  lub drogą elektroniczną poprzez e-mail: iod@zepo.laziska.pl; 

3. zgodnie z ustawą z dnia 9.06.2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej dane osobowe 
przetwarzane będą w celu udzielania pomocy rodzinom w postaci usług świadczonych przez Placówkę 
Wsparcia Dziennego  dla dzieci oraz konsultacji wychowawczych dla rodziców/opiekunów prawnych tj: 

a) wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w związku z realizowaniem zadań 
przez CUS na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, 

b) wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy 
publicznej powierzonej administratorowi w związku z realizowaniem zadań przez CUS na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. e RODO, 

c) wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez CUS w dziedzinie  zabezpieczenia 
społecznego i ochrony socjalnej na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO; 

W przypadku gdy podanie danych osobowych jest dobrowolne (zgoda na prezentację wizerunku) będą one 
przetwarzane na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit.  a, art. 9 ust. 
2 lit. a RODO. 
4. odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą osoby i podmioty działające z polecenia administratora 

danych na podstawie zawartych umów powierzenia oraz instytucje upoważnione do ich pozyskiwania i 
przetwarzania z mocy prawa; 

5. dane osobowe będą przechowywane przez okres ustalony na podstawie rzeczowego wykazu akt, 
zgodnie  
z przepisami ustawy z dnia 14.07.1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz 
rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18.01.2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, 
jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 
zakładowych;   

6. na warunkach i zasadach określonych w RODO posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych 
oraz prawo do sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, 
prawo wniesienia sprzeciwu, a w przypadku gdy przetwarzanie realizowane jest na podstawie udzielonej 
zgody prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano przed cofnięciem zgody;  

7. przysługuje Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00–193 Warszawa, w przypadku, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 
danych osobowych narusza przepisy prawa dotyczące ochrony danych osobowych; 

8. dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie 
będą podlegały profilowaniu; 
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9. podanie danych osobowych jest obowiązkowe i jest warunkiem realizacji usług, o których mowa w pkt.3 
z wyjątkiem zgody na prezentację wizerunku, która jest dobrowolna. 

 

 
…………………………………………………………………. 

data i podpis 

 

 

Centrum Usług Społecznych 
ul. kard. Wyszyńskiego 8 
43-173 Łaziska Górne 
 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowychi w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) wyrażam/nie wyrażam* zgody na prezentację mojego 
wizerunku (m.in. zdjęcia na stronie www.cus.laziska.pl i stronach podmiotów 
współpracujących, profilu facebook, artykuły w prasie lokalnej, prezentacje) w celu promocji 
działalności CUS. 

Oświadczam, że mam świadomość, iż zgoda na prezentację wizerunku jest dobrowolna i że 
mam prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano przed cofnięciem zgody. 

 

* - niepotrzebne skreślić 

…………………………………………………………………. 
data i podpis 
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