POWIATOWY ZESPOL
KSZTALCENIA SPECJALNEGO
W WEJHEROWIE

84 — 200 Wejherowo, ul. Sobieskiego 279
(058) 672 22 05, 672 29 32
fax (058) 672 22 06

Wejherowo, dnia.........cccceeevverveennnne.
WNIOSEK
0 przyznanie miejsca w Grupach Wychowawczych
Powiatowego Zespolu Ksztalcenia Specjalnego w Wejherowie

Uprzejmie prosz¢ 0 przyjecie mojego SYNA/COTKI....ccuuiriiiriiriieeitierieeieeeieeieesieee s nteesee e s seeeenaeeseeas
do Grup Wychowawczych PZKS w Wejherowie narok szkolny ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiieeen,
I. DANE DZIECKA

1.1MioNa i NAZWISKO AZIECKA .......cviivieiieeiecic sttt et ste e te e st esae e e eneesneeee s

2.Adres zameldowania (Staly/CZaSOWY™).......cocuiiiiiiiiiieiiee e e

3.Adres zamieSzKania AZIBCKA. ......cooeee e

6.Dodatkowe wazne informacje o dziecku np. state choroby, wady rozwojowe,

L= 013010 TS PR SRS

II. DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW*

L.p. MATKA/OPIEKUNKA* OJCIEC/OPIEKUN*
1. Imiona i nazwisko matki/opiekunki * Imiona i nazwisko ojca/opiekuna*
2. Adres zameldowania staty/czasowy* Adres zamieszkania staly/czasowy*
3. Adres zamieszkania matki/opiekunki* Adres zamieszkania ojca/opiekuna*

telefon: telefon:
4. Dodatkowy telefon kontaktowy Dodatkowy telefon kontaktowy




5.Rodzina pelna, niepetna, Zast@PCza™..........ccoooiiiiiiiiiiiiiie e

6.Informacja o ograniczeniu praw rodziCielSKICh............cooiiiii i,

I1l.  ZOBOWIAZANIE RODZICOW/OPIEKUNOW

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem Grup Wychowawczych SOSW nr 1.
Zobowiazuje si¢ do:
1. Przestrzegania postanowien Regulaminu Grup Wychowawczych SOSW nr 1.
2.Utrzymywania kontaktu i wspolpracy z wychowawcg internatu w zakresie funkcjonowania dziecka
w Grupach Wychowawczych.
3. Regulaminowego i terminowego dokonywania optat za wyzywienie zgodnie z decyzja
o odptatnosciach.
4. Pokrycia kosztow naprawy zniszczen spowodowanych $wiadomie przez moje dziecko.
5.Niezwlocznego poinformowania o kazdej zmianie danych osobowych wiasnych oraz dziecka.
6.Niezwlocznego odebrania dziecka w przypadku choroby.
7.Dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego o dawkowaniu lekow (kiedy dotyczy).

Zapoznatam si¢ Zapoznatem si¢

data i podpis matki/opiekunki data i podpis ojca /opiekuna

IV.  Oswiadczenia rodzicow / opiekunow prawnych

Ja, nizej podpisany:

> [ ] Wyrazam zgode [ | Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdje¢ i filméw mojego

dziecka na stronie FACEBOOK.

> [] Wyrazam zgode [ | Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdje¢ i filméw mojego

dziecka na stronie internetowej placowki.

> [] Wyrazam zgode [ | Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdje¢ mojego dziecka

na tablicach ogloszen.

> [ ] Wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdje¢ mojego dziecka

na plakatach.

> [] Wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdje¢ mojego dziecka

na ulotkach i broszurach.

> [] Wyrazam zgode [ | Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdje¢ mojego dziecka
na stronie internetowej miasta, powiatu, filmowanie i fotografowanie podczas zaje¢, imprez
i uroczystosci, wydarzen szkolnych, przetwarzanie 1 publikowanie wizerunku dziecka

w mediach: prasie i telewizji.

> [] Wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody na publikowanie prac plastycznych mojego dziecka,

wysytanie prac na konkursy w ramach dzialalnos$ci statutowej placéwki.



> [] Wyrazam zgode [ | Nie wyrazam zgody na przetwarzanie i publikowanie imienia i nazwiska
oraz wizerunku wychowanka z imprez, wydarzen i konkurséw na stronach internetowych, w prasie i
telewizji, w przypadku gdy te odbywaja si¢ w innej placowce niz nasza.

> [ ] Wyrazam zgode [ | Nie wyrazam zgody na samodzielny powrét mojej cérki/mojego syna
z Grup Wychowawczych do domu.

> [ ] Wyrazam zgode [ | Nie wyrazam zgody na udzial mojej corki/mojego syna w zajeciach poza
terenem placowki(wycieczki edukacyjne, spacery imprezy sportowe, rekreacyjne, artystyczne i inne)
odbywajace si¢ w ramach zaje¢ w Wejherowie.

> [ Wyrazam zgode [ | Nie wyrazam zgody na udzial mojej corki/mojego syna w zajeciach
sportowych odbywajacych si¢ na strefie rekreacyjno — sportowej odbywajacych si¢ w ramach zajgc

opiekunczo — wychowawczych na terenie placowki.

Zostatam/em poinformowana/y na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, ze:

Administratorem danych osobowych | Powiatowy Zespot Ksztatcenia Specjalnego

jest w Wejherowie, ul. Sobieskiego 279

Dane kontaktowe inspektora ochrony | inspektor.rodo@pzks.edu.pl

danych

Celem przetwarzania jest Promocja szkotly oraz osiggnie¢ wychowankow

Podstawg przetwarzania jest Zgoda osoby/opiekuna prawnego, ktorej dane dotycza

Odbiorcami danych osobowych sa Wszyscy, poniewaz wizerunek bedzie podany do publicznej
wiadomosci

Wizerunek upubliczniony moze by¢ przekazywany do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowe;j.

Dane osobowe beda przechowywane do dnia wycofania si¢ ze zgody.

Ze zgody mozna wycofaé si¢ w kazdej chwili. Wycofanie si¢ ze zgody nalezy zlozy¢ pisemnie do
administratora. Wycofanie si¢ ze zgody wiaze si¢ z brakiem mozliwosci przetwarzania wizerunku
mojego dziecka przez administratora od dnia ztozenia wycofania, usuni¢ciem wizerunku z materiatlow
wewnetrznych, FACEBOOK, strony internetowej, tablic ogloszen. Nie bedzie mozliwe zebranie
plakatow oraz ulotek, ktére zostaty upublicznione.

Mam prawo do: bycia poinformowanym, wgladu, poprawiania, wycofania w dowolnym momencie
zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, zadania dostepu do tych danych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego, odszkodowania.

Decyzje dotyczace przetwarzania danych osobowych nie beda podejmowane Ww sposob
zautomatyzowany. Administrator nie profiluje danych osobowych.

Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu innym niz cel, w ktérym dane
osobowe zostaty zebrane.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Miejscowosc, data podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

*niepotrzebne skresli¢




DECYZIJA

1.Przyznano miejsce w Grupach Wychowawczych z dniem..............c.oooeiiiiiiiiiiiiiiiiin.
2.Przyznano miejsce w Grupach Wychowawczych Warunkowo..............c.cooviiiiiiiiiiiiiiiinenaenn,

3.Nie przyznano miejsca w Grupach Wychowawczych zZ pOWOUU............cccveieerieieeie e

data podpis wicedyrektora

Zataczniki:
1. Skrocony odpis aktu urodzenia (do wgladu)
2. Potwierdzenie statego zameldowania.



