KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO OGNISKA WYCHOWAWCZEGO
PRZY GMINNYM OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ W WYDMINACH

ROK SZKOLNY 2018/2019

Proszę o przyjęcie do Ogniska Wychowawczego „Tęczowa Kraina” dziecka:
 imię nazwisko ____________________________________szkoła__________________________________                                                         klasa   ______________________________


urodzonego dnia __________________________ w _________________________________

Uzasadnienie o przyjęciu dziecka do Ogniska Wychowawczego „Tęczowa Kraina”
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA

Adres zamieszkania dziecka ____________________________________________________
___________________________________________________________________________

Adres zamieszkania rodziców (opiekunów) ________________________________________
______________________________________ tel. domowy __________________________

Informacja o stanie zdrowia dziecka ______________________________________________
___________________________________________________________________________
MIEJSCE PRACY RODZICÓW

Matka (opiekun prawny) _______________________________________________________







    Imię i nazwisko – Nazwa zakładu pracy







__________________________________








                             Telefon

Ojciec (opiekun prawny) _______________________________________________________







    Imię i nazwisko – Nazwa zakładu pracy







__________________________________



  




                             Telefon

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznie podpisem pod odpowiedzialnością karną (art. 233 § 1 kk).

Oświadczam, że zapoznam się z Regulaminem Ogniska Wychowawczego „Tęczowa Kraina”.

   ____________________________

      miejscowość, data
       



                                                                  

                                                                                






       ____________________________

       



                                                                      Podpis rodzica (opiekuna)
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na fotografowanie dziecka podczas zajęć 

i zamieszczanie zdjęć na stronie GOPS -u i Ogniska Wychowawczego.

* /niepotrzebne skreślić/

   ____________________________

      miejscowość, data
       



                                                                  

                                                                                






       ____________________________

       



                                                                      Podpis rodzica (opiekuna)

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na samodzielne przychodzenie mojego dziecka do Ogniska Wychowawczego i na samodzielny powrót do domu oraz jego uczestnictwo w zajęciach, imprezach i wyjściach organizowanych w godzinach pracy świetlicy. 

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

*/niepotrzebne skreślić/
 ____________________________

      miejscowość, data
       



                                                                  

                                                                                






       ____________________________


       



                                                                      Podpis rodzica (opiekuna)

DECYZJA KWALIFIKACYJNA:

Data: ……………………………..

Decyzja: 

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

................................................................
(podpis/y osób/by upoważnionej do przyjęcia dziecka do świetlicy)
Informacja:
Zgodnie z Rozporządzeniem 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 informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik GOPS Wydminy - gopswydminy@wp.pl
2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w GOS Wydminy jest Bolesław Idek – iod@wydminy.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: obsługi wniosku o: złożenie karty zgłoszenia dziecka do Ogniska Wychowawczego przy GOPS w Wydminach
4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie: GOPS Wydminy

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z obowiązujących przepisów prawa (przepisy o archiwizacji); w przypadku danych osobowych pozyskanych na podstawie zgody, dane te będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt 3 celów.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, w przypadku danych pozyskanych w wyniku zgody - prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do krajowego organu nadzorczego ustanowionego na podstawie przepisów prawa, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy w zakresie ochrony danych osobowych.

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych ma charakter dobrowolny, jednak konsekwencją niepodania tych danych będzie brak możliwości wykonania celu wynikającego z punktu 3.
==================================================================

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wydminach, pl. Rynek 1/4, 11-510 Wydminy, w zakresie (imię, nazwisko, data i miejsce urodzenia, adres zamieszkania, sytuacja rodzinna, miejsce pracy rodziców, stan zdrowia*) w celu: 

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

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że mam prawo do dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, w przypadku danych pozyskanych w wyniku zgody - prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
                                                                                          ………………………………………
                                                                                                                                                                           (Podpis    czytelny)
*- niepotrzebne skreślić
