WNIOSEK O PRZYJECIE
DO MLODZIEZOWEGO OSRODKA SOCJOTERAPII W SMOLNICY

Dyrektor

Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii

w Smolnicy

Prosze o przyjecie mojej corki/syna doklasy ....................... W et
W ZAWOAZIC® ...t e e e e
zgodnie z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnegonr ...,

WYdanym W dniU. .....ooeneee e e

1. DANE OSOBOWE KANDYDATA

PESEL

Nazwisko

Imie

Drugie imie

Data i miejsce
urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr mieszkania

Kod pocztowy




2. DANE OSOBOWE RODZICOW

DANE OSOBOWE MATKI

PESEL

Opiekun

Rodzic

Opiekun | Nie udzielit | Nie zyje Nieznany Rodzic
prawny informacji mieszka za
granicg

Imie

Nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr domu,
mieszkania

Kod pocztowy

DANE KONTAKTOWE MATKI

Telefon kontaktowy

Adres e-mail




DANE OSOBOWE OJCA

PESEL

Opiekun Rodzic Opiekun Nie udzielit | Nie zyje Nieznany Rodzic
prawny informacji mieszka za
granicg

Imie

Nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu, mieszkania

Kod pocztowy

DANE KONTAKTOWE OJCA

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

o dom dziecka/inna placowka opiekuncza*:

telefon KONtaKIOWY ... e e e

WYChOWAWCA PIOWAAZACY . . ...t teiett ettt et et e et et et e et et e e e et e et e eate e aaeenaeennens




3. DODATKOWE INFORMACJE
1. Nazwa i adres szkoty obwodowej/rejonowe;j

2. Czy dziecko powtarza biezaca klase? TAK NIE
Jesli tak, prosze podac¢ ktoéry raz 1 w ktorym roku szkolnym dziecko nie uzyskato promocji

Dane kontaktowe asystenta rodziny — jesli dotyczy — imie, nazwisko, nr telefonu

4. Czy dziecko jest objete opiekg kuratorska? TAK NIE

dane adresowe Sadu, imi¢ i nazwisko kuratora, nr telefonu do kuratora

5. Czy przeciwko dziecku toczyta si¢ lub toczy si¢ jakas sprawa w sadzie? TAK NIE

dane adresowe Sadu, imi¢ i nazwisko kuratora, nr telefonu do kuratora

7. Czy dziecko uciekato z domu? TAK NIE

8. Czy dziecko podejmowato proby samobodjcze? TAK NIE

9. Czy dziecko podejmowato proby samookaleczenia si¢? TAK NIE

10. Czy dziecko ulegato uzaleznieniu (papierosy, alkohol, uzywki)? TAK NIE
11. Czy dziecko byto pod opieka psychologa? TAK NIE

12. Czy dziecko byto pod opieka poradni specjalistycznej? TAK NIE

13. Czy dziecko jest chore? TAK NIE

14. Czy dziecko jest w trakcie leczenia? TAK NIE

15. Czy dziecko przyjmuje leki? TAK NIE

Jesli tak, to jakie 1 w jakiej dawce?



16. Czy dziecko posiada dokumentacj¢ medyczng na okolicznos$¢ leczenia lub przyjmowania
lekow?
17. Przebyte 1 aktualne choroby, pobyty w szpitalu, operacje, wypadki, przebyte choroby

zakazne, uczulenia na leki, alergie — prosze¢ wymienic¢

18. Czy rodzic/opiekun prawny upowaznia pracownika pedagogicznego Osrodka do
podawania lekow (réwniez tych bez recepty)? TAK NIE
19. Zainteresowania dziecka:

° artystyczne

. sportowe

o informatyczne

. przedmiotowe

o techniczne

o turystyczno-krajoznawcze

o 1011 1 L

* podkreslié wlasciwe (pkt. 2, 4- 15, 18-19)

Smolnica,dnia ......................

/podpis wnioskodawcy/

Zalgcznik nr 1
do wniosku



ANKIETA DLA RODZICA/OPIEKUNA
Imig i nazwisko Wychowanka/i: ..........oooiiiiii i
Informacje dotyczace dziecka:

1. Jakie sg zainteresowania syna/corki, jak najczesciej spedza czas wolny?

(np. pamigta o obowiazkach, trzeba mu/jej przypominaé, nie wywiazuje si¢ wcale, nawet po
przypomnieniu, jest doktadny /a, obowigzki wykonuje niedbale )

5. Jakie w Panstwa rodzinie panujg relacje?

. Bard . iet Bard
Relacje arazo zte zmienne przecle dobre arazo
zke ne dobre

Matka - syn/corka

Ojciec - syn/corka

Konkubent/konkubina - nieletni

Rodzenstwo —
nieletni...........cooeeeeiiiiinian....
Rodzenstwo —
nieletni.....................oo
Inni wazni czlonkowie rodziny —
nieletni.................oooo

6. Czy w Panstwa rodzinie wystepuja konflikty?
TAK NIE

7. Wazne procesy w rodzinie:



B $mier¢ rodzica: TAK NIE

8 rozwad: TAK NIE
& separacja: TAK NIE
8 rodzic nieobecny: TAK NIE

& choroba psychiczna — czyja i jaka?

& przewlekle bezrobocie TAK NIE
8 samobojstwo TAK NIE

8 (jesli tak, kogo dotyczy)

8 niepelnosprawnos¢ (ruchowa / umystowa) TAK NIE
& choroby przewlekte (kogo dotyczq?) TAK NIE
BB IMMC. .ot

8. Dysfunkcje w rodzinie — jesli wystepujq prosze wymienic kogo dotyczq:
B problem alkohOIOWY . ... .o e e
B problem NarkotyKOWY ... ..o e
7] £ 01677701 O

L 03 (010] (S0 0 1 03 74 1 T L

B8 wykorzystywanie seksualne, ktorego dziecko doswiadczyto lub byto
SWIAAKICIM. ..o e e

9. Czy dziecko chetnie rozmawia z Panstwem o swoich problemach?

TAK NIE

10. Czy dziecko byto umieszczone wcze$niej w innej placéwcee?
TAK NIE

Jesli (tak) - typ placowki (np. MOS, MOW, Dom Dziecka)

11. W jaki sposob dziecko najczesciej radzi sobie z problemami ? (podkresli¢ wiasciwe)

jest spokojny



zamyka si¢ w sobie

ztoscia

wybuchem gniewu

agresja stowng

agresjg fizyczna

ucieczka z domu

sigga po uzywki (np. papierosy, alkohol, narkotyki)

TNNE, JAKIE? ..viiiiiieiiie ettt ettt e e et e e et e et e et s sttt bt

12.Jak dziecko najczgsciej funkcjonuje na co dzien? (podkresli¢ wtasciwe)
jest pogodny
jest zaradny
jest uczuciowy
jest otwarty — chetnie rozmawia
jest pomocny
tatwo przystosowuje si¢ do zmian
jest nerwowy
jest zagubiony — nie wie jak postepowac i1 co robic¢
jest agresywny
jest zamknigty w sobie
jest obojetny, jest wycofany
jego dzialania sg rozproszone — robi wiele rzeczy naraz

TNE,JAKIC?. ...ttt ettt et b et e at e bt et e bt et e e e eb b e bt et sa e e bt et bt ebe e

13. Jakie sg Panstwa oczekiwania w zwigzku z pobytem dziecka w naszym o$rodku?



14. W jaki sposOb zamierzajg Panstwo uczestniczy¢ w procesie terapeutyczno —
wychowawczym dziecka podczas pobytu w osrodku? (prosze podkresli¢ wybrane odpowiedzi)

realizowa¢ wytyczne placowki w domu

uczestniczy¢ w zebraniach, uroczystos$ciach organizowanych w osrodku
zaspokajac potrzeby materialne

utrzymywac¢ kontakt telefoniczny z dzieckiem

utrzymywac kontakt telefoniczny z pracownikami os$rodka

odwiedza¢ dziecko w placowce

osobiscie odbieraé i przywozi¢ dziecko z przepustek

11011 TS 2 S 1< PP

SMOINICA, ANIA ...ttt iiiiretrerteertereeeeneeeaeerreenneaneerneernaeann
/ Podpis rodzica/opiekuna prawnego/

Dzigkujemy za wypeinienie ankiety



Zalgcznik nr 1 a
do wniosku

KLAUZULA INFORMACYJNA
MEODZIEZOWEGO OSRODKA SOCJOTERAPII W SMOLNICY

Ponizej przedstawiamy rozszerzone wyjasnienie o tym w jaki sposob, w jakich celach oraz
w jakim zakresie przetwarzamy Twoje dane osobowe i dane osobowe Twojego dziecka,
w zwigzku z procesem rekrutacyjnym do Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w Smolnicy,
ale rowniez dalej — w toku calej edukacji w naszej placowce. Skrocone informacje na temat
przetwarzania stanowig zalgcznik nr 1 do wniosku o przyjecie dziecka do Mtlodziezowego
Osrodka Socjoterapii w Smolnicy.

KTO JEST ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH?

Administratorem danych jest Mtodziezowy Os$rodek Socjoterapii w Smolnicy, Smolnica 51,
74-400 Debno. Kontakt z naszym Inspektorem ochrony danych osobowych jest mozliwy e-
mailowo: iod@cuwmysliborz.pl lub telefonicznie pod numerem telefonu: 95-746-77-15.

SKAD MAMY DANE OSOBOWE?

Dane osobowe Twoje 1 Twojego dziecka pozyskujemy od Ciebie. Podajesz nam je w zwigzku
ze ztozeniem wniosku o przyjecie Twojego dziecka do naszej placowki, w zwiazku z dalsza
korespondencja, ktora moze wyniknag¢é w toku procesu rekrutacji oraz edukacji w naszej
placowce, jak rowniez na potrzeby zapewnienia Twojemu dziecku odpowiednich warunkéw na
czas pobytu w naszej placowce. W przypadku, jesli bierzesz pod uwage mozliwosé
urlopowania dziecka przez inng, upowazniong przez Ciebie osobe¢ (rodzenstwo syna, wujek,
babcia, itp.), prosimy Ci¢ o wyszczegdlnienie upowaznianych przez siebie 0soOb
w odpowiednim miejscu formularza (zalacznik nr 2 do wniosku) oraz o przekazanie tym
osobom informacji o przetwarzaniu ich danych przez nasz os$rodek (klauzula informacyjna
dla os6b upowaznionych do urlopowania dziecka — zalacznik nr 3 do wniosku). Prosimy
Cig¢ réwniez, aby upowaznione przez Ciebie osoby podpisaty si¢ pod ta klauzulg informacyjna,
ktora przekazesz nam razem z wnioskiem o przyjecie syna do naszego osrodka.

W JAKIM CELU PRZETWARZAMY DANE OSOBOWE?

Podane przez Ciebie dane przetwarzamy w celu rekrutacji Twojego dziecka do naszej
placowki, a w przypadku pozytywnego procesu rekrutacji, przetwarzamy dane w celu
swiadczenia ustug opiekunczo-wychowawczych, edukacyjnych oraz dotyczacych pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

W JAKIM ZAKRESIE PRZETWARZAMY DANE OSOBOWE?

Przetwarzamy dane osobowe Twojego dziecka (dalej: kandydata), jak rowniez Twoje dane
osobowe (dalej: rodzicow kandydata), w nastgpujacym zakresie: imi¢ 1 nazwisko, data
urodzenia, numer PESEL kandydata (w przypadku braku numeru PESEL seria i numer
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$€); imiona 1 nazwiska rodzicow
kandydata; adres miejsca zamieszkania rodzicow i kandydata; adres e-mail rodzicow; numery
telefonu rodzicow oraz pozostate dane zawarte w zalgczonych przez Ciebie do wniosku
dokumentach i o§wiadczeniach. Ponadto, przetwarzamy dane osobowe Twojego dziecka, jakie
zostaly uznane przez Ciebie za istotne 1 z tego powodu przekazane naszej placowce,
w szczeg6lnosci o stanie zdrowia i rozwoju psychofizycznym, w celu zapewnienia Twojemu
dziecku podczas pobytu w naszej placéwce, odpowiednich metod opiekunczo -
wychowawczych, psychologiczno — pedagogicznych i socjoterapeutycznych (informacje
zawarte w zal. nr 1)




WYKORZYSTANIE WIZERUNKU TWOJEGO DZIECKA.

Na gruncie regulacji ochrony danych osobowych, z powolaniem na wykonanie przepisow
prawa oswiatowego, chcielibySmy wykorzystywaé wizerunek Twojego dziecka w celu
udostgpniania go w ramach spoteczno$ci naszej placéwki - na tablo, w gablotkach szkolnych,
w gazetce szkolnej itp. W tym zakresie poprosimy Ci¢ o odrebng zgode (zalacznik nr 4).
Wskazujemy, ze udostgpnianie wizerunku podopiecznych, jest nastepstwem procesu edukacji,
ktory w szerokim ujeciu moze by¢ okreslany mianem wypelniania misji edukacyjnej,
przejawiajacej si¢ w ksztaltowaniu odpowiednich postaw spolecznych, pozwalajacych
na prawidlowy rozwdj dziecka. Celem systemu o$wiaty jest m.in. speinianie roli podmiotu
ksztatcacego, jak i wychowawczego dla dzieci i mlodziezy, dlatego tez poza organizowaniem
zaje¢ dydaktycznych, proces wychowywania ucznidw moze nastgpowac poprzez stworzenie
poczucia przynalezno$ci do danej spotecznosci, integracji ze $rodowiskiem szkolnym, a co
za tym idzie, dana jednostka ksztatci w sobie wlasciwe 1 pozadane w tej ,,matej spoltecznosci”
postawy, ktore pozytywnie rzutowaé beda w przysziosci na odbidr spoteczny w ogole.
Przejawem wypelniania zatozen systemu o$wiaty przez poszczegolne jednostki, bez watpienia
bedzie opracowywanie tzw. tablo, czyli pamigtkowego zdjecia grupy osob, sktadajacego sie
z wielu mniejszych zdje¢ przedstawiajacych kazda z tych oséb z osobna. Tego typu zdjecia
pozwalaja dziecku poczué si¢ wazna cze$cig wspolnoty szkolnej, wroci¢ do wspomnien, jakie
umacniajg w nim poczucie zintegrowania. Jednoczes$nie jezeli w pewnym momencie uznasz,
ze nie chcesz, aby wizerunek Twojego dziecka byt wykorzystywany w powyzszy sposob
1 w powyzszym celu, wskazujemy, ze masz prawo do cofnigcia zgody na to dziatanie
w sekretariacie naszej placowki. Dla potrzeb rozliczalno$ci (art. 5 ust. 2 RODO) poprosimy
Cig, aby zaréwno taka zgoda, jak i jej wycofanie zostaty przez Ciebie wyrazone na pi§mie.

NA JAKIEJ PODSTAWIE PRAWNEJ PRZETWARZAMY DANE?

Twoje dane i dane Twojego dziecka przetwarzamy z powotaniem na:

I. Obowigzek wynikajacy z przepisu prawa - ktéry naktada na nas zobowigzanie do przyjecia
1 rozpoznania Twojego wniosku.

II. Interes publiczny i wykonywanie wiadzy publicznej — zgodnie z ktorymi mamy prawo
1 obowigzek podejmowaé okre$lone dziatania w interesie lokalnej spoleczno$ci, w tym
przypadku zapewnienie edukacji publicznej, oraz

III. Obowigzek zapewnienia profilaktyki zdrowotnej, w przypadkach kiedy jestesmy
zobowigzani do przetwarzania danych dotyczacych zdrowia i rozwoju psychofizycznego
Twojego dziecka.

JAK DLUGO PRZETWARZAMY DANE OSOBOWE?

Dane osobowe zaréwno Twoje, jak i Twojego dziecka, przyjetego do naszej placowki,
zgromadzone w celach postepowania rekrutacyjnego bedziemy przechowywac nie dtuzej niz
do konca pobytu Twojego dziecka w naszej placowki. Dane osobowe Twoje, jak i Twojego
dziecka, nieprzyjetego do naszej placowki, zgromadzone w celach postepowania
rekrutacyjnego bedziemy przechowywaé przez okres wskazany w Instrukcji Kancelaryjnej
MOS (B5). Dane powotane w tresci zlozonego przez Ciebie pisma, sktadane w toku edukacji
w naszej placowce, przetwarzamy przez okres wymagany przez przepisy prawa - ktory moze
by¢ rézny w zaleznos$ci od rodzaju sktadanego przez Ciebie pisma. Szczegoétowe informacje
w tym zakresie mozesz znalez¢ w naszej Instrukcji Kancelaryjne;.

KTO JEST ODBIORCA DANYCH OSOBOWYCH?

Nie udostepniamy na wiasno$¢ Twoich danych zadnym podmiotom komercyjnym. Powinienes$
jednak wiedzie¢, ze Twoje dane moga by¢ udostepniane dostawcom ustug, ktérych ustugi
wigzg si¢ z prawem dostgpu do danych:

a. firmom utrzymujacym i serwisujacym nasze serwery informatyczne,
b. kancelariom prawnym, ktére wspieraja nas w obszarze biezacej dziatalnosci,



c. firmom obslugujacym nas w obszarze IT, w tym serwisujagcym urzadzenia wykorzystywane
przez nas w biezacej dziatalnosci,

d. podmiotom utrzymujagcym oprogramowanie, z ktorego korzystamy w ramach biezacej
dziatalnosci,

e. kurierom 1 poczcie polskiej - w zwigzku z przesytang korespondencjg.

Kazdemu z podwykonawcow przekazujemy tylko te dane, ktore sa niezbgdne dla osiggnigcia
danego celu.

Ponadto Twoje dane osobowe w ramach wykonywanych przez nas zadan w obszarze
sprawowania wladzy publicznej i realizacji interesu publicznego moga zosta¢ udostepnione
innym jednostkom organizacyjnym w ramach naszej jednostki samorzadu terytorialnego.
Dostep do tych danych osobowych moga uzyska¢ w toku kontroli rowniez uprawnione organy
administracji centralnej (np. kontrola NIK, kontroli Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych).

W JAKI SPOSOB PRZETWARZAMY DANE OSOBOWE?

Przetwarzamy dane osobowe zgodnie z obowigzujagcym prawem, w szczegdlnosci zgodnie
z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych oraz zgodnie z ogdlnym rozporzadzeniem
o ochronie danych. Mamy na uwadze nast¢pujace reguly, ktoérymi kierujemy si¢ przy
przetwarzaniu Twoich danych osobowych:

a) Regula adekwatnosci. Przetwarzamy tylko te dane, ktore sg niezbedne dla osiggnigcia
danego celu przetwarzania oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

b) Reguta transparentnosci. Powiniene$ mie¢ pelng wiedz¢ o tym, co dzieje si¢ z Twoimi
danymi. Niniejszy dokument, w ktorym staramy si¢ udzieli¢ Tobie peinej informacji
o regutach przetwarzania przez nas Twoich danych osobowych jest jej przejawem.

¢) Reguta prawidtowos$ci. Staramy si¢, aby Twoje dane osobowe w naszych systemach byty
aktualne 1 zgodne z prawda. Jezeli stwierdzisz, ze w jakim$ obszarze Twoje dane osobowe nie
zostaly przez nas zaktualizowane lub sg btedne, prosz¢ skontaktuj si¢ z nami bezposrednio pod
adresem: iod@cuwmysliborz.pl lub piszac na adres:

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii w Smolnicy, Smolnica 51, 74-400 D¢bno

d) Regula integralnosci i poufnosci. Stosujemy niezbedne $rodki zabezpieczajace poufnos¢
1 integralno$¢ Twoich danych osobowych. Caly czas je usprawniamy, wraz ze zmieniajagcym
si¢ otoczeniem 1 postgpem technologicznym. Zabezpieczenia obejmujg S$rodki fizyczne
1 technologiczne ograniczajace dostgp do Twoich danych, jak réwniez stosowne S$rodki
zabezpieczajace przed utrata Twoich danych.

e) Regula rozliczalno$ci. Chcemy moéc rozliczy¢ sie z kazdego naszego dzialania na
danych osobowych, tak aby§my w razie Twojego zapytania, mogli udzieli¢ Ci pelne;j i rzetelnej
informacji dotyczacej tego jakie dziatania realizowali$my na Twoich danych.

JAKIE MASZ PRAWA? Prawo ochrony danych osobowych daje Ci szereg praw, z ktorych
mozesz skorzysta¢ w dowolnej chwili. O ile nie bedziesz tych praw naduzywat (np.
wielokrotne nieuzasadnione prosby o udzielenie informacji), to korzystanie z nich bedzie dla
Ciebie nieodptatne i powinno by¢ tatwe w realizacji.

Twoje prawa obejmuja:

a) Prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych. To prawo oznacza, ze mozesz

poprosi¢, abysmy wyeksportowali z naszych baz danych informacje jakie mamy o Tobie

1 przestali je do Ciebie w jednym z powszechnie wykorzystywanych formatow (np. XLSX,

DOCX itp.).

b) Prawo do poprawiania danych. Jezeli dowiesz si¢, ze przetwarzane przez nas dane s3

nieprawidlowe, masz prawo poprosi¢ nas o ich poprawienie, a my bedziemy zobowigzani to



zrobi¢. W takim przypadku mamy prawo poprosi¢ Ciebie o przedstawienie jakiego$
dokumentu lub innego dowodu na okoliczno$¢ zmiany danych.
¢) Prawo do ograniczenia przetwarzania danych

Jezeli pomimo zastosowania si¢ przez nas do reguty adekwatnosci, o ktorej piszemy w czesci
»W jaki sposob przetwarzamy dane osobowe", uznasz ze dla okreslonego procesu
przetwarzamy zbyt szeroki katalog Twoich danych osobowych, masz prawo zazada¢, abySmy
ograniczyli ten zakres przetwarzania. O ile Twoje zadanie nie bedzie sprzeciwiato si¢
wymaganiom naktadanym na nas przez obowigzujace prawo, lub nie bedzie to konieczne dla
realizacji umowy, przychylimy si¢ do Twojego zadania.

d) Prawo do zadania usuni¢cia danych. Prawo to, zwane roéwniez prawem do bycia
zapomnianym, oznacza Twoje prawo do zadania, aby$my usungli z naszych systemow
bazodanowych oraz z naszej dokumentacji wszelkie informacje zawierajace Twoje dane
osobowe. Pamigtaj, ze nie bedziemy mogli tego uczynié, jezeli na podstawie przepisOw prawa
mamy obowigzek przetwarzania Twoich danych (np. toczace si¢ postgpowanie
administracyjne). W odpowiedzi na Twoj wniosek usuniemy jednak Twoje dane osobowe w
mozliwie najpetlniejszym zakresie, a tam gdzie nie jest to mozliwe, zapewnimy ich
pseudonimizacj¢ (co oznacza brak mozliwo$ci zidentyfikowania osoby, ktorej dane dotycza
bez odpowiedniego klucza powigzan), dzieki czemu Twoje dane, ktore musimy zachowac
zgodnie z obowigzujacym prawem, beda dostepne wylacznie dla ograniczonego kregu oséb w
naszej placowce.

e) Prawo do przenoszenia danych do innego administratora danych. Jezeli przetwarzamy
Twoje dane osobowe na podstawie Twojej zgody lub w zwigzku z realizowang umowa, to
zgodnie z ogbélnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych mozesz poprosi¢ nas,
aby$my wyeksportowali dane, ktore nam podates w toku takich kontaktow do odrebnego pliku,
w celu ich dalszego przekazania do innego administratora danych.

Uprawnienia, o ktérych mowa powyzej mozesz wykonywac¢ poprzez kontakt z naszym
Inspektorem Ochrony Danych. Skontaktuj si¢ z nim réwniez wowczas, gdy jakie$ dziatanie lub
sytuacja, z ktorg si¢ spotkasz, bedzie budzita Twoje obawy, czy na pewno jest zgodna
z przepisami, czy nie narusza przypadkiem Twoich praw lub wolnosci. W takim przypadku
odpowiemy na Twoje pytania i watpliwos$ci oraz niezwlocznie zaadresujemy dane zagadnienie.
Jezeli uznasz, ze w jakikolwiek sposob naruszyliSmy reguty przetwarzania Twoich danych
osobowych to masz prawo do ztozenia skargi bezposrednio do organu nadzoru (od 25 maja
2018 roku jest to Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych). W ramach wykonania tego
uprawnienia powiniene$ poda¢ pelny opis zaistnialej sytuacji oraz wskaza¢ jakie dziatanie
uznajesz za naruszajace Twoje prawa lub wolnosci. Skarge nalezy ztozy¢ bezposrednio do
organu nadzoru.

PRAWO DO SPRZECIWU. Odrgbnie chcemy Ci¢ poinformowac, ze masz rowniez prawo
do tzw. sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych.

Prawo do sprzeciwu skladasz wowczas, gdy nie chcesz, abySmy przetwarzali Twoje dane
osobowe w okreslonym celu. W takim przypadku dalej bedziemy przetwarzali Twoje dane dla
potrzeb innych proceséw (w innych celach), ale juz nie dla celu, dla ktérego zglosite$
sprzeciw, chyba ze Twoje zadanie sprzeciwia si¢ obowigzkom, ktére naktadajg na nas przepisy
prawa.

Prawo do sprzeciwu mozesz zglosi¢ na adres e-mail naszego Inspektora Ochrony Danych,
to jest: iod@cuwmysliborz.pl .

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Zatgcznik nr 2
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOB UPOWAZNIONYCH
DO URLOPOWANIA DZIECKA Z MOS W SMOLNICY

Zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO Administrator informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych rodzicéw i ich dzieci jest Mlodziezowy OSrodek
Socjoterapii w Smolnicy (dalej: Osrodek), Smolnica 51, 74-400 D¢bno.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w Osrodku: e-mail: iod@cuwmysliborz.pl,
tel. 95-746-77-15.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w zakresie wynikajacym z powyzszej tabeli
(tj. imig¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa, PESEL) i w celu zapewnienia wychowankowi,
do ktorego urlopowania zostala Pan/Pani upowazniona/y, odpowiedniej opieki na podstawie art 6 lit. ¢
RODO. Pani/Pana dane przekazane zostang nam przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka, do ktorego
urlopowania zostata Pani/Pan upowazniony.

4. Pani/Pana dane moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom jedynie w przypadkach, gdy begda tego
od nas wymagaly przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda jedynie przez okres pobytu dziecka
w naszym Os$rodku, lub do momentu wycofania upowaznienia.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani organizacji
mig¢dzynarodowych.

7. Maja Panstwo prawo zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a
takze prawo do przenoszenia danych.

8. Podanie danych osobowych jest w pelni dobrowolne, jednak ich niepodanie bedzie skutkowac
niemoznoscig odebrania dziecka z naszego Osrodka.

10. Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany, jednak nie bedg podlegaé
profilowaniu. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z powyzsza informacja.

(podpisy osob upowaznionych)



Zalgcznik nr 3 Upowaznienie
do urlopowania dziecka

OSOBY, KTORE UPOWAZNIAM DO URLOPOWANIA MOJEGO DZIECKA:

IMIE I NAZWISKO, STOPIEN PESEL
POKREWIENSTWA

Zobowiqzuje sie do przekazania wyzej wskazanym osobom ponizszej klauzuli oraz zloZenia
podpisanej przez te osoby klauzuli wraz 7z wnioskiem o przyjecie dziecka do Osrodka.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



Zatgcznik nr 4

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU DZIECKA
Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na wykorzystywanie wizerunku i danych mojego
syna/corki, wychowanka Mitodziezowego Os$rodka Socjoterapii w Smolnicy, poprzez
zamieszczanie w szczeg6lnosci na tablo, w gablotkach szkolnych, w gazetce szkolnej, a takze
na stronie internetowej szkoly, w mediach spotecznosciowych oraz w publikacjach
przygotowanych przez OS$rodek nastepujgcych informacji dotyczacych mojego dziecka:

fotografii, informacji o miejscowosci zamieszkania, przynaleznosci do danego oddziatu

Osrodka oraz szczego6lnych osiagni¢c¢ uzyskanych na egzaminach i w konkursach.

(miejscowos$c¢ i data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



Zatlgcznik nr 5
DEKLARACJA RODZICOW

Zostatem/am poinformowany/a,ze podczas pobytu syna/corki w Milodziezowym
Osrodku Socjoterapii (zwanym:o$rodkiem) leki podawane s3 zgodnie =z
zaleceniami lekarza, a w naglych przypadkach moga by¢ podane leki
p/goraczkowe, p/boélowe. W razie choroby lub planowanego zabiegu mojego
dziecka wyrazam zgode¢ na przewiezienie dziecka do szpitala 1 udzielenie pomocy
medycznej oraz reprezentowanie rodzicoOw/opiekunow przez pracownika Osrodka.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosc¢ 1 data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Upowaznienie rodzica/opiekuna dla pracownikow pedagogicznych do podawania
lekow dziecku w Mlodziezowym Osrodku Socjoterapii w Smolnicy

Janize] podpISANY/a .. ...ooeii e
(imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna)

na podstawie przeprowadzonych badan przez specjalist¢ oraz za§wiadczenia lekarskiego
upowazniam pracownikéw pedagogicznych Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w Smolnicy
do podawania mojemu dziecku

(adres zamieszkania)

Nazwa leku Dawkowanie

rano potudnie Wieczor

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am si¢ z osrodkowq procedurq podawania lekéw wychowankom.
Zobowiqzuje sig do poinformowania dyrektora placowki/osob uprawnionych o kazdej zmianie sytuacji
zdrowotnej dziecka oraz o zmianie przyjmowanych lekow i o sposobie ich podawania, przedstawiajgc
stosowane zaswiadczenie lekarskie.

Zatgcznik nr 6



(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

ZGODA

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgod¢ na leczenie psychiatryczne, w poradni
specjalistycznej:okulistycznej, chirurgicznej, laryngologicznej, kardiochirurgicznej oraz pobyt
w szpitalu mojego syna/corki 1 podawanie lekow zalecanych przez lekarza rodzinnego, lekarzy

specjalistow oraz lekow p/bélowych p/goraczkowych, rozkurczowych.

Dodatkowo informuje, ze moje dziecko nie jest/jest uczulone na :

(data, podpis rodzica/opiekuna)

Zatgcznik nr 7



DEKLARACJA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

1. Zostalam/zostalem poinformowany, ze podczas pobytu syna/céorki w Mrlodziezowym
Osrodku Socjoterapii w Smolnicy (zwanym dalej: Osrodkiem) leki podawane s3 zgodnie
z zaleceniami lekarza specjalisty, a w naglych przypadkach moga by¢ podane leki
przeciwgoraczkowe/przeciwbolowe. W razie choroby lub planowanego zabiegu mojego
dziecka wyrazam zgode¢ na przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pomocy medycznej
oraz reprezentowanie rodzicow/opiekunow prawnych przez pracownika Osrodka.

(data, podpis rodzica/ opiekun prawnego)

2. W razie potrzeby pracownik pedagogiczny moze zastosowaé wobec mojego dziecka
czynnosci kontrolno-pielggnacyjne.

(podpis rodzica/ opiekun prawnego)

3. Deklaruje informowac na biezaco Dyrekcje Osrodka o:

- zmianach mojego miejsca zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu kontaktowego,

- konsultacjach medycznych, zaleconych lekach, sposobach dawkowania oraz przekazywac
na biezgco zwigzang z tym dokumentacj¢ medyczng.

(podpis rodzica/opiekun prawnego)

4. Zobowigzuje si¢ do terminowego uiszczania optat zwigzanych z pobytem dziecka
w Osrodku zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

(podpis rodzica/opiekun prawnego)

5. Wyrazam zgodg¢ na objecie mojego dziecka pomocg psychologiczno-pedagogiczng.

(podpis rodzica/opiekun prawnego)

6. Wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecka w zaj¢ciach dodatkowych organizowanych przez
pracownikow pedagogicznych Osrodka na terenie MOS 1 poza nim.

(podpis rodzica/opiekun prawnego)

7. Wyrazam/nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w lekcjach religii.

(podpis rodzica/opiekun prawnego

8. Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka w lekcjach etyki. (wymagane w przypadku braku
zgody rodzica na lekcje religii pkt.7 )

(podpis rodzica/opiekun prawnego)

9. Wyrazam/nie wyrazam zgody na udzial mojego dziecka w lekcjach wychowania do zycia
w rodzinie.



(podpis rodzica/opiekun prawnego)

10. Wyrazam zgod¢ na wykonywanie przez mojego dziecka zaje¢/dyzurow porzadkowych
zwigzanych z calym okresem pobytu dziecka w placowce.

(podpis rodzica/opiekun prawnego)

11. Wyrazam/nie wyrazam zgody na udzial mojego dziecka w wycieczkach turystyczno —
autokarowych, wycieczkach rowerowych i innych.

(podpis rodzica/opiekun prawnego)

12. Zostalem/tam poinformowany/a, ze O$rodek nie ponosi odpowiedzialnos$ci za zgubione lub
skradzione rzeczy osobiste dziecka.

(podpis rodzica/opiekun prawnego)

13. Przyjmuje do wiadomosci, ze Osrodek nie §wiadczy ustug transportowych.

(podpis rodzica/opiekun prawnego)

14. Przyjmuje do wiadomosci, ze osrodek nie bedzie ubezpieczal dzieci od nastepstw
nieszczesliwych  wypadkow. Jednoczes$nie zostalem/tam poinformowana o mozliwosci
indywidualnego ubezpieczenia dziecka.

(podpis rodzica/opiekun prawnego)

15. Wyrazam zgod¢ na niezapowiedziane wcze$niej wprowadzenie przez przedstawicieli
Policji psa patrolowo — tropigcego z przewodnikiem w celu wyszukania substancji zakazanych.

(podpis rodzica/opiekun prawnego)

16. Wyrazam zgod¢ na wycieczki socjoterapeutyczne i zawodoznawcze organizowane przez
pracownikow pedagogicznych MOS w Smolnicy.

(podpis rodzica/opiekun prawnego)

Zatgcznik nr 8



Oswiadczenie dziecka i rodzica/opiekuna prawnego

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w MOS w Smolnicy obowigzuje bezwzgledny zakaz:

® posiadania i spozywania wszelkich uzywek (alkohol, narkotyki, papierosy, energetyki,
itp.);

® przywozenia i posiadania zapalek, zapalniczek;
posiadania laptopdw, tabletow, MP3, MP4, stuchawek, smartwatcha — urzadzen TI;
wychodzenia poza pomieszczenia osrodka bez pracownika pedagogicznego (oddalenie
bedzie traktowane jak ucieczka);

® stosowania wobec innych agresji i przemocy, namawiania do zachowan agresywnych;

® niszczenia mienia Osrodka;

®  zabierania lub wymieniania si¢ rzeczami osobistymi pomi¢dzy wychowankami;

® przywozenia, przynoszenia i posiadania ostrych narzedzi;

® wykonywania tatuazy, samookaleczen, przekuwania czgsci ciata;

® noszenia zbyt krotkiej odziezy, spodni z dziurami oraz wyzywajacego ubioru, fryzury
oraz makijazu,

® przywozenia, posiadania i noszenia obszernych oraz grubych tancuchéw na sobie;

® przywozenia i posiadania stodyczy w nadmiernych ilosciach oraz wod smakowych;

® przywozenia i posiadania zwierzat;

® przywozenia i posiadania rowerdéw, hulajnogi oraz deskorolki;

® chodzenia po MOS w obuwiu niezamiennym,;

® posiadania dezodorantow i1 perfum w sprayu;

® posiadania przy sobie jakichkolwiek lekow, masci, proszkéw i1 ptynéw do prania oraz
srodkéw spozywczych typu: kwasek cytrynowy, soda oczyszczona,

® przechowywania w pokojach sypialnianych i szatkach szkolnych stodyczy, jedzenia.
Zezwala si¢ na posiadanie przez wychowanka/wychowanke telefonu komorkowego wg
ustalonych zasad w Osrodku.

podpis rodzicaopickuna) (podpis dziecka) (podpis wychowawey prowadzacego)

Zatgcznik nr 9



Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z zasadami funkcjonowania i dokumentacji

Osrodka

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz zapoznatem/tam si¢ z zasadami funkcjonowania
1 dokumentami obowigzujacymi w Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii w Smolnicy:
®  Statutem Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii w Smolnicy
Punktowym Systemem Oceniania Wychowankéw MOS w Smolnicy
Regulaminem Wychowankéw MOS w Smolnicy
Wewnatrzszkolnymi Zasadami Oceniania w MOS w Smolnicy
Procedurami Postgpowania Interwencyjnego w MOS w Smolnicy

Program Wychowawczo - Profilaktyczny MOS w Smolnicy

Zadaniami 1 zakresem udzielania pomocy psychologiczno — pedagogicznej dziecku

w MOS w Smolnicy.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) (podpis dziecka)

Zatgcznik nr 10



Oswiadczenie wychowanka do zobowiazania si¢ do terminowego powrotu

z przepustki i przestrzegania obowiazujacej dokumentacji w MOS w Smolnicy

Zobowigzuje si¢ do terminowego powrotu z przepustek udzielonych mi za zgoda
wychowawcy. W razie zlamania nie przestrzegania przez dziecko obowigzujacych
regulaminow, tamania norm 1 zasad obowigzujacych w Osrodku ponios¢ petne konsekwencje
okres§lone w Statucie placoéwki lacznie z wystgpieniem do Sadu o zmiang S$rodka

wychowawczego 1 skresleniem z listy wychowankow

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) (podpis dziecka)

Zalacznik nr 11



KONTRAKT Z RODZICAMI/PRAWNYMI OPIEKUNAMI
obowiazujacy w Mlodziezowym Osrodku Socjoterapii w Smolnicy

Szanowni Panstwo!

W celu usprawnienia wzajemnych kontaktow oferujemy Panstwu kontrakt ustalajacy

zasady 1 warunki naszej wspoOtpracy.

Zobowiazuje sie do:

1. Dostarczenia do sekretariatu szkoty dokumentoéw niezbednych do przyjecia dziecka
do MOS w Smolnicy.

2. Zapoznania pracownikow pedagogicznych ze wszystkimi dotychczasowymi problemami
(wychowawczymi, rozwojowymi) dziecka, historig choroby, postanowieniami sagdéw oraz
innymi opiniami i orzeczeniami niezb¢dnymi do prawidtowej pracy z dzieckiem.

3. Osobistego kontaktowania si¢ z wychowawcg indywidualnie minimum 1 raz w miesiacu,
natomiast z dzieckiem minimum 1 raz w tygodniu.

4. Czuwania nad prawidlowa realizacja obowigzku szkolnego przez dziecko, na biezaco
usprawiedliwiajac  przyczyne nieobecnosci dziecka w formie pisemnej/w dzienniku
elektronicznym, w przypadku dtuzszej nieobecnosci do dostarczenia zwolnienia lekarskiego.

5. Wyposazenia w niezbedne przedmioty 1 przybory (ubrania na zmiang, przybory szkolne).

6. Pozostawienia chorego dziecka w domu. Pracownik pedagogiczny ma prawo
w wyjatkowych sytuacjach zazada¢ za$wiadczenia od lekarza poswiadczajacego zdolnosé¢
dziecka do udzialu w zajeciach. Do momentu przedstawienia zaswiadczenia O$rodek ma
prawo odmoéwienia przyjecia dziecka pod opieke.

7. Czuwania nad wygladem 1 higieng swojego dziecka tak, aby strgj, fryzura byly skromne
1 stosowne.

8. Zapewnienia obuwia zmiennego.

9. Zapewnienia ubrania i obuwia umozliwiajacego udziat w zajeciach sportowych.

10. Pokrycia strat materialnych poczynionych przez dziecko (np. wybita szyba, zniszczony
sprzet) w okresie nie dtuzszym niz 2 tygodnie po zdarzeniu.

11. Dopilnowania, aby dziecko nie przywozito drogich rzeczy, gdyz MOS nie bierze za nie
odpowiedzialnosci.

12. Odbierania osobistego dzieci lub pisemnego upowaznienia dla wybranych osob.



13. Rzetelnego i sumiennego czytania korespondencji z MOS, poswiadczenia przeczytania
podpisem oraz wypetnienia zalecen i prosb.

14. Stawiania si¢ na kazde pisemne lub telefoniczne wezwanie dyrekcji, wychowawcy,
socjoterapeuty, pedagoga lub psychologa szkolnego.

15. Dostarczania pisemnej prosby o zwolnienie z zajec.

16. Wypetniania zalecen Osrodka zwigzanych ze specjalnymi/specyficznymi potrzebami
psychologiczno-pedagogicznymi dziecka.

17. Wspotpracy z Osrodkiem w zakresie realizacji jednolitych oddzialywan wychowawczych,
terapeutycznych na terenie szkoty i domu. MOS nie bierze odpowiedzialnosci za zachowania
1 czyny dziecka poza terenem szkoty.

18. Informowania na biezagco wychowawcow/specjalistow o sytuacjach konfliktowych czy
zdarzeniach trudnych.

19. Dbania o dobry wizerunek Osrodka, aktywnego wilaczania si¢ do dziatan na rzecz placowki
oraz do organizacji imprez wewngtrznych i zewnetrznych.

20. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w ramach wspotpracy Osrodka z instytucjami wspierajagcymi
dziecko, rodzing 1 osrodek, bedziemy informowaé o sytuacjach waznych/wymagajacych
interwencji sadu, kuratoréw, Policji, pracownikéw pomocy spotecznej, itp.

21. Systematycznego optacania skladek oraz terminowego uiszczania nalezno$ci za Zywienie

dziecka przebywajacego w MOS do dnia 20 — go kazdego miesigca.

22. Jednoczesnie przyjmuj¢ do wiadomosci, iz w przypadku razacego tamania zasad

obowigzujacych w MOS moje dziecko moze by¢ skreslone z listy wychowankow.

W trakcie czynnosci zwiazanych z przyjeciem dziecka po okresie
urlopowania, pracownik pedagogiczny Osrodka ma prawo odmowic¢ przyjecia
dziecka, jezeli w jego opinii zachowanie wychowanka/ki budzi uzasadnione obawy,
ze znajduje si¢ on/ona pod wplywem substancji niedozwolonych lub
zaobserwowano u niego/niej typowe objawy chorobowe w postaci, np. goraczki,

kaszlu, kataru, Swiadu, itp.

Ponadto mam Swiadomos$¢, iz brak mojego zaangazowania i stalego kontaktu
wplynie niekorzystnie na terapeutyczno-wychowawczy proces podejmowany wobec

mojego dziecka.

Data i podpis Rodzica/Opickuna Data i podpis Dyrektora



Zatgcznik nr 12

Smolnica, dnia .......................

KARTA WYPOZYCZENIA PODRECZNIKOW
(str. 1)
Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna: ............cooiiiiiiiii i
T AOWOAU OSODISIEZO: .. .ttt ettt e et et e et et e et e e e eae e
Adres ZamieSZKaANIA: .. ...

ATES E-INA1L: oo,

Wypozyczam podreczniki o numerach:

z Biblioteki Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w Smolnicy

UCZNIOWI/UCZENIICY: .. uvtettente et et ente et et et e et et e et et et e et e e et e e e e e e aae et eneeaaenns
/imie i nazwisko/
Klasa: ....ooviiiii

Wychowawea: .....coooiiiii e

OSWIADCZENIE
Niniejszym  o$wiadczam, ze  zapoznalem/lam si¢ z REGULAMINEM
WYPOZYCZANIA PODRECZNIKOW i zobowiazuje sie do jego przestrzegania oraz

ponoszenia odpowiedzialno$ci materialnej za spowodowane szkody.



Podstawa prawna:Ustawa z dnia 30 maja 2014 r. o zmianie ustawy o systemie oswiaty oraz niektorych innych

ustaw Dz.U. z 2014 r. Poz.811.

Smolnica, dnia ......................

KARTA ODBIORU ZESZYTOW CWICZEN
(str. 2)
Potwierdzam odbidr zeszytéw ¢wiczen z nastgpujacych przedmiotow: jezyk polski,

jezyk niemiecki, jezyk angielski, historia, matematyka, biologia, geografia, chemia, fizyka.

Data, podpis rodzica/opiekuna:



Zatgcznik nr 13

DANE UCZNIA DLA POTRZEB MEDYCYNY SZKOLNEJ

(INFORMACIE TYLKO DO UZYTKU SEUZBY ZDROWIA, OBJETE TAJEMNICA MEDYCZNA I USTAWA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH)

1. Imieinazwisko dziecka ..............cccoooviviiiiiiiiin.n data urodzenia ...................
2. Adres zamieSZKaNIa ...........oiiiniiit i

3. PESEL dziecka ........cooiniiiiiiiiiiiiiiiie e

4. Telefon kontaktowy rodzicoOw/opiekunow prawnych ...............ccoeeeviiniiinnnnnn.n

5. Dziecko zadeklarowane jest do lekarza POZ (imi¢ i nazwisko) ................ccoeeeinini.

Przyjmujacego W przyChodni .........oooiiiiii e

6. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnoséci: TAK/NIE (niepotrzebne skreslic)

®  WYRAZAM/NIE WYRAZAM ((niepotrzebne skresli¢) zgode na wykonanie $wiadczen pielegniarki szkolnej
zgodnie z Ustawg z dn.12.04.2019 r. )Dz. U. poz.1078) o opiece zdrowotnej nad uczniami.

®  WYRAZAM/NIE WYRAZAM ((niepotrzebne skresli¢) zgode na poinformowanie wychowawcy, pedagoga,
nauczyciela w-f o stanie zdrowia mojego dziecka.

®  WYRAZAM/NIE WYRAZAM ((niepotrzebne skresli¢) zgode na fluoryzacje zebéw preparatem z fluorem i
zobowiazuje si¢ do zapewnienia dziecku szczoteczki do zgbow. Fluoryzacja odbywa si¢ sze$¢ razy w ciggu roku
szkolnego, od pierwszej do szdstej klasy szkoly podstawowe;.

Powyzsze zgody obowiazuja na czas edukacji szkolnej lub zmiany decyzji rodzica/opiekuna prawnego.

data podpis rodzica/opiekuna

OSWIADCZENIE

Administratorem  Danych  Osobowych podopiecznych jest Zaktad Medycyny Szkolnej ,,CORIMED”  s.c.
Pielggniarka/higienistka szkolna udziela $wiadczen zgodnie z art.3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z2017 r. Poz. 1938, z p6zn. zm.). Dane uczniéw nie begda przechowywane
dluzej niz jest to konieczne, tj. przez okres realizacji edukacji szkolnej. Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych
osobowych dostgpna jest w gabinetach szkolnych.



