Zgoda na przetwarzanie danych osobowych witasnych oraz mojego dziecka
a takze na wykorzystanie wizerunku dziecka

korzystajgcego z Programu Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka

Ja, nizej podpisany/a:

(Imig, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, adres zamieszkania)

- wyrazam / nie wyrazam ¥)

(zakresli¢ wtasciwe)

na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania,
tel. kontaktowy, adres e-mail oraz danych osobowych mojego dziecka:

(Imie, nazwisko dziecka, adres zamieszkania jezeli jest inny niz adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)

w zakresie: imi¢ i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania, danych o stanie zdrowia, seria
i numer dokumentu tozsamosci - dowodu osobistego/legitymacji szkolnej *), numer ewidencyjny
PESEL w celu zapewnienia odpowiedniej formy ksztatcenia specjalnego.

(Wizerunek)

- wyrazam / nie wyrazam ¥)

(zakresli¢ wtasciwe)

na publikowanego wizerunku na stronie internetowej, mediach spotecznosciowych, kronice szkolne;j,
wystawach prac, w celu dziatan informacyjno-promocyjnych zwiazanych z zyciem ZSS w Swidnicy.

(Zajecia terapii)

- wyrazam / nie wyrazam *)
(zakresli¢ wtasciwe) ,
na udzial mojego dziecka we wszystkich zajeciach terapii oferowanych przez ZSS w Swidnicy

w zakresie Programu Wezesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka.

- wyrazam / nie wyrazam *)

(zakresli¢ wtasciwe)

zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania,
tel. kontaktowy oraz mojego dziecka w zakresie: imi¢ i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania,
danych o stanie zdrowia, stopniu uposledzenia, seria i numer dokumentu, numer ewidencyjny PESEL
w celach uczestniczenia mojego dziecka w zajgciach terapii objetych Programem Wczesnego
Wspomagania Rozwoju Dziecka organizowanych przez ZSS w Swidnicy.

- wyrazam / nie wyrazam ¥)

(zakresli¢ wtasciwe)

zgode na nieodplatng publikacje i wykorzystanie wizerunku mojego dziecka uczeszczajgcego na
zajecia terapii w ramach Programem Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka organizowanych
przez ZSS w Swidnicy (w formie filmu i zdjecia), na stronie internetowej, mediach
spoteczno$ciowych, kronice szkolnej ZSS w Swidnicy, do celow promocyjnych ZSS w Swidnicy.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a, ze zgody dotyczace udzialu mojego dziecka w zajgciach terapii sa
dobrowolne ize mogg je wycofa¢ w dowolnym czasie i jestem $wiadomy/a, ze wycofanie zgody na udziat
mojego dziecka w zajeciach terapii bedzie skutkowalo niemozliwoscia korzystania z zajec terapeutycznych.

*) - niepotrzebne skresli¢

miejscowosC 1 data podpis rodzica/opiekuna prawnego



(Zdrowie)

- wyrazam / nie wyrazam ¥)

(zakresli¢ wtasciwe)

zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie: orzeczenia PPP mojego
dziecka w celu rekrutacji i procesu dydaktyczno-wychowawczego oraz zapewnienie opieki

pielegniarskiej.

- wyrazam / nie wyrazam *)

(zakresli¢ wtasciwe)

zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie: opinii psychologicznych
i pedagogicznych mojego dziecka w celu rekrutacji i procesu dydaktyczno-wychowawczego.

- wyrazam / nie wyrazam ¥)

(zakresli¢ wtasciwe)

zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie: dokumentacji medycznej
mojego dziecka w celu zapewnienie opieki pielegniarskie;j.

- wyrazam / nie wyrazam ¥)

(zakresli¢ wtasciwe)

zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie: zaswiadczen lekarskich
o stanie zdrowia mojego dziecka w celu zapewnienie opieki pielegniarskie;j.

- wyrazam / nie wyrazam ¥)

(zakresli¢ wtasciwe)

zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie: orzeczen z Zespotu Do Spraw
Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci mojego dziecka w celu rekrutacji i procesu dydaktyczno-

wychowawczego.

- wyrazam / nie wyrazam ¥)

(zakresli¢ wtasciwe)

zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie: skierowania na wczesne
wspomaganie rozwoju dziecka; do Szkoty Podstawowej/Branzowej Szkoty/Szkoty Przysposabiajacej

do Pracy ze Starostwa Powiatowego w celu rekrutacji i procesu dydaktyczno-wychowawczego.

Oswiadczam, ze:

1. podaj¢ dane osobowe mojego dziecka dobrowolnie,

2. zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych
mojego dziecka, w tym z informacja o celach i sposobach przetwarzania, danych osobowych mojego
dziecka oraz o przystugujacych mi prawach, w tym o mozliwo$ci cofnigcia w kazdym momencie
kazdej zgody, w tym na dalsze przetwarzanie danych osobowych.

3. Wyzej wymienione zgody maja charakter nieodptatny i sg one wazne przez caly okres
uczestniczenia mojego dziecka w zajegciach terapii objetych Programem Wczesnego Wspomagania
Rozwoju Dziecka organizowanych przez w ZSS w Swidnicy.

*) - niepotrzebne skresli¢

miejscowosC 1 data podpis rodzica/opiekuna prawnego



Klauzula

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Szkot Specjalnych w Swidnicy
z siedzibg przy ul. Rotmistrza Witolda Pileckiego 3, 58-100 Swidnica.

2.W Zespole Szkét Specjalnych w Swidnicy powotany jest Inspektor Ochrony Danych z ktérym
mozna kontaktowac¢ si¢ za posrednictwem adresu e-mail: rodo.dslak@gmail.com

3. Podane dane osobowe dziecka oraz Pani/Pana beda przetwarzane przez Administratora Danych
w kilku réznych celach, tj. zapewnienia odpowiedniej formy ksztatcenia specjalnego, w celu dziatan
informacyjno-promocyjnych zwiazanych z zyciem ZSS w Swidnicy, w celu wzigcia udziatu dziecka
w konkursach,w celu wzigcia udzialu dziecka w wycieczkach / imprezach, zawarcia umowy
ubezpieczenia NNW z towarzystwem ubezpieczeniowym, rekrutacji i procesu dydaktyczno-
wychowawczego, zapewnienie opieki pielegniarskiej.

4. Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit a.

5. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny

6. Odbiorcami danych osobowych dziecka oraz Pani/Pana beda podmioty, ktérym Administrator
Danych ma obowigzek przekazywania danych na gruncie obowiazujacych przepiséw prawa, jak
réwniez podmiotom $wiadczacym na rzecz Administratora Danych.

7. Dane osobowe bgda przetwarzane przez caly czas na caly okres nauczania Pani/Pana dziecka
w Zespole Szkét Specjalnych w Swidnicy.

8. Zapoznatem/-am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania podanych przeze
mnie danych osobowych, w tym z informacja o celach i sposobach przetwarzania, danych osobowych
oraz o przystugujacych mi prawach do:

- dostepu do tresci danych osobowych,

- sprostowania danych osobowych,

- usunigcia danych osobowych,

- ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

- przenoszenia danych osobowych,

- wniesienia sprzeciwu,

- cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

- wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, iz
przetwarzania podanych przeze mnie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

Podstawy prawne:

1. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)

2. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. 2018 poz. 1000 ze zm.)

3. USTAWA z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: tj. Dz. U. 2019 poz.
1231 za zm.)

3. Art. 23 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny Dz.U.1964 nr 16 poz. 93 ze zm. t. j. (Dz. U.

z 2017r. poz. 459).

*) - niepotrzebne skresli¢
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