
 

  

FORMULARZ ZŁOSZENIOWY 

 

Nazwa placówki:…………………………………………………………………………………………..…………................................. 

 

Typ placówki: ……………………..………………………….…………………….…… Liczba dzieci: ………………………………...… 

 

Adres
1
: ……………………………………………………………………………………………………..……………….…………….….………… 

 

Nr telefonu: ……………………………… E-mail: …….……….……………..………. Strona www ………………….……………… 

 

Dyrektor: …………………………………………………………………………………………..…………………………………….…………….. 

 

Osoba kontaktowa: …………………………………………. Nr kontaktowy: ………………....………………………….………….. 

 

Centrum administracyjne/ Organ prowadzący
2
:  …………………………………………………………………….….…………. 

 

INFORMACJE O PLACÓWCE: 

1. Krótki opis placówki: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Potrzeby placówki z podziałem na:  a) w obecnej chwili;  b) stałe, codzienne potrzeby;   

c) okresowe, sezonowe (proszę podać w jakich okresach);  d) większe inwestycje oraz  potrzeby; 

e) marzenia/zainteresowania dzieci 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Proszę o podanie adresu konkretnej placówki, a nie centrum administracyjnego 

2
 Jeżeli dotyczy 



 

INFORMACJE ODNOŚNIE BUDOWY PLACU ZABAW: 

 Placówki 

Opiekuńczo-

Wychowawczej 

Zespołu Placówek 

Opiekuńczo-

Wychowawczych 

sąsiadujących ze sobą 

Zgłoszenie dotyczy:   

 

 TAK NIE 

Planowana jest likwidacja placówki/zespołu w przeciągu najbliższych dwóch lat   

Placówka/zespół posiada własny plac zabaw, lecz jest on słabo wyposażony   

W najbliższej okolicy placówki/zespołu znajduje się plac zabaw   

Placówka/zespół jest właścicielem/dzierżawcą/posiada prawo użytkowania terenu, na 

którym ma powstać plac zabaw oraz jego zabudowy 

  

 

Liczba dzieci przebywających w Placówce/Zespole Placówek z podziałem na wiek 

Wiek: Ilość dzieci: 

0-3 lat  

3-7 lat  

7-13 lat  

Powyżej 13 lat  

 

Wymiary terenu, na którym ma powstać plac zabaw  

Odległość terenu, na którym ma powstać plac zabaw od placówki/zespołu  

 

Prosimy o załączenie zdjęcia terenu, na którym ma powstać plac zabaw. 

 

 

Oświadczam, że nasza Placówka jest zarejestrowana
3
 na portalu www.domydziecka.org 

  TAK  TAK, ALE NIE PAMIĘTAMY LOGINU/HASŁA    NIE 

 

Proszę zaznaczyć  (POLE OBOWIĄZKOWE) : 

 - Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. Nr 101, 

poz. 926 ze zmianami) wyrażamy zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby niniejszej akcji, 

aktualizacji i udostępnienie aktualnych danych placówki oraz jej potrzeb na portalu DomyDziecka.Org 

 

 

 

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

    miejscowość i data                   Podpis i pieczęć organizacji 

                                                           
3 Placówka posiada własny login i hasło do zarządzania swoimi danymi na portalu www.domydziecka.org  


