
 

 

 

 

ПІЗНАЄМО ВАРШАВУ АКТИВНО І ПОЛЬСЬКОЮ МОВОЮ 
Інтеграційно-мовні майстер-класи для дітей з України, які 

прибули до Польщі після 24.02.2024 р. 
Проект співфінансовано фондом Спортивний Тоталізатор 

 

 

ЗАЯВКА 

ОСНОВНА ІНФОРМАЦІЯ 

 

Ім'я...............................................................................  Прізвище  ............................................................................................................ 

Стать              жінка                 чоловік                   Номер телефону …………………………………………………………………………………………………….. 

Дата народження  ………………………  Місце народження………………………………………..    Громадянство………………………………………………… 

Серія і номер паспорту  ................................................................... дійсний до ..................................................................................... 

Номер PESEL………………………………………………………………………………….. 

Віза, серія і номер………………………………….термін дії: ………………………… - тип візи:………………………………………………………………………………. 

Інші документи (наприклад заява на тимчасове перебування, заява на стале перебування, і т.д.) – назва документа i його 

номер або дата печатки, яка підтверджує подачу заяви або в’їзду до Польщі: 

.....................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................... 

КОНТАКТНІ ДАНІ ОДНОГО З БАТЬКІВ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВНИКА 

Ім'я та прізвище………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Номер телефону:…………………………………………     E-mail: ……………………………………………………................................................ 

ДЕТАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ 

 

Чи Ваша дитина приїхала до Польщі вперше?    Так            Ні                   Коли приїхали до Польщі? …………………………………………  

 

Якими мовами розмовляє Ваша дитина?  українською        російською          іншою       Якою?………………………................... 

Чи ваша дитина має хронічні захворювання, алергії, відхилення в розвитку або трудності з навчанням? Якщо так, просимо 

зазначити, що саме. 

Так         Ні         Що саме? ………………………………………………………………………………………………………............... 

Харчові продукти, які Ваша дитина не може вживати через стан здоров'я або релігію: 

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

Назва та адреса навчального закладу, який відвідує дитина, та клас: 

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

..................................................................................................................................................................................................................... 

Чи Ваша дитина має учнівський квиток, який дає право на безкоштовний проїзд в міському громадському транспорті?  

 

      Так        Ні 

 

Я погоджуюсь, що дитина може самостійно приходити на заняття і повертатися додому.       Так        Ні* 

*У випадку відповіді «ні»: 

Я підтверджую, що дитину буде приводити і забирати із занять (подайте ПІБ на контактні номери осіб, яким 

дозволено приводити та забирати дитину з занять): 

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

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



 

 

ЗГОДА НА ОБРОБКУ ПЕРСОНАЛЬНИХ ДАНИХ 

Я даю згоду на обробку Розпорядником – Мазовецьким Воєводою – моїх персональних даних та моєї дитини, з метою надання можливості 
здійснювати заходи, які проводяться у межах Проекту «Підтримка інтеграції іноземців у Мазовії, з особливим наголосом на потребах, які є 
результатом масового припливу громадян третіх країн, спричиненого війною в Україні», що співфінансується з Національної програми Фонду 
Притулку, Міграції та Інтеграції («Безпечна Пристань») та державного бюджету, а також з метою виконання Розпорядником персональних 
даних завдань, передбачених проектом, зокрема для підтвердження прийнятності витрат, надання підтримки, здійснення моніторингу, контролю, 
проведення аудиту та підготовки звітності.  
Мене поінформовано, що згода є добровільною і я маю право відкликати свою згоду в будь-який час. 

 

                    .............................................................................................................. 
                                                                                                         (дата і підпис) 

 

ЗГОДА НА ВИКОРИСТАННЯ ЗОБРАЖЕННЯ 

Даю згоду на використання мого зображення у межах інформаційно-промоційної кампанії, що стосується проекту під назвою «Підтримка інтеграції 
іноземців у Мазовії, з особливим наголосом на потребах, які є результатом масового припливу громадян третіх країн, спричиненого війною в 
Україні», що співфінансується з Національної програми Фонду Притулку, Міграції та Інтеграції та державного бюджету, яку проводить Керівник 
проекту – Мазовецький Воєвода та Партнери проекту: Фундація Вивчення Іноземних Мов Linguae Mundi та Фундації для мігрантів ДОБРИЙ СТАРТ.  

 

                    .............................................................................................................. 
                                                                                                         (дата і підпис) 

 


