Wniosek rodziców / prawnych opiekunów) o organizację zajęć 

 wczesnego wspomagania rozwoju dziecka








……………..…………dnia ……………..

……………………………………………....

              (imię i nazwisko rodziców /prawnych opiekunów)

……………………………………………....

               (adres zamieszkania)

…………………………………………........

              (telefon kontaktowy)












Dyrektor Ośrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego 
PSONI w Tarnobrzegu 

Al. Niepodległości 2

39-400 Tarnobrzeg 

WNIOSEK

W związku z faktem wydania przez 







                          (nazwa poradni psychologiczno-pedagogicznej)

opinii  nr : ...............................................................o potrzebie wczesnego wspomagania  

rozwoju mojego  dziecka ……………………………………………………………………, 






(imię i nazwisko, data urodzenia)
Pesel ……………………………………………………  adres zamieszkania  dziecka ………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

wnioskuję o zorganizowanie tej formy edukacji  w okresie od ………………………………..

do ………………………………

                                                                                                           .........................................................

                                                                                                                                        (podpis rodziców/prawnych opiekunów)

Administratorem Państwa danych osobowych oraz dziecka jest dyrektor OREW . Klauzula informacyjna w załączeniu do wniosku . 

……………………………………..dnia ………………….… 

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż moje dziecko …………………………………………………….. 

ur. ………………………… realizuje zajęcia w ramach wczesnego wspomagania  

 rozwoju wyłącznie  w  Ośrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczym 

PSONI Koło w Tarnobrzegu , Al. Niepodległości 2 .
Jednocześnie zobowiązuję się do natychmiastowego pisemnego poinformowania ww. 
placówki o rezygnacji bądź zmianie miejsca realizacji wczesnego wspomagania.  

……………….……………………………… 

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r. (tekst jedn.: Dz.U. 2018 poz. 1191 ze zmianami) wyrażam / nie wyrażam zgody na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka …………………………………………………….……………….. zarejestrowanego podczas jego pobytu w Ośrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczym w Tarnobrzegu , w szczególności podczas uroczystości i zabaw, zajęć dydaktycznych, a także wycieczek. Zgoda obejmuje zamieszczanie zdjęć , dyplomów , wytworów artystycznych wewnątrz placówki oraz na stronie placówki www.orew.tarnobrzeg.pl w celu dokumentowania  działalności Ośrodka oraz osiągnięć i umiejętności dziecka.

Zostałam/em poinformowany, że zgodę mogę cofnąć w każdym momencie w ten sam sposób w jaki została ona wyrażona. 
……………………………………..

………………………………………………….
podpis rodzica/opiekuna prawnego



miejscowość, data

Pan/Pani 

……………………………………………………………………………….

Klauzula informacyjna 

     Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)

1. Informuję, że:

2. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Ośrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego z siedzibą w Tarnobrzegu , 39-400 Tarnobrzeg ,Al. Niepodległości 2 , tel. 15/822 53 04 ; tel/fax 15/823 22 47 ; mail: orew_tarnobrzeg@poczta.onet.pl .

3. Dane osobowe Pana/i/ i córki/syna  będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,c ogólnego rozporządzenie  w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) oraz w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych ,  wychowawczych , rehabilitacyjnych   w placówce.

4. Dane osobowe Pana/i/ i córki/syna  przechowywane będą przez  5 lat od momentu zakończenia uczęszczania do placówki lub skreślenia z listy wychowanków .

5. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego  lub dziecka mogą być udostępniane w szczególności organom umocowanym do ich pozyskania na mocy prawa powszechnie obowiązującego :
· Narodowemu Funduszowi Zdrowia 

· MEN / SIO 

· Jednostkom samorządu terytorialnego różnych szczebli .

· Poradniom Psychologiczno-Pedagogicznym .

· Placówkom oświatowym ,  w celu dokumentowania spełniania obowiązku szkolnego i nauki .

6. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
7. Rodzicom/ opiekunom prawnym  przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.
8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198)

                                                                      Podpis Administratora 

Potwierdzam zapoznanie się z informacją : 

……………………………………..

   Data , podpis rodzica /opiekuna prawnego  
........................................

(miejscowość, data)

........................................

(Imię i nazwisko rodzica)

Oświadczenie

o wyrażeniu zgody przez rodzica/opiekuna prawnego  na przetwarzanie danych osobowych własnych i  dziecka

Zgodnie z treścią Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1 – (zw. RODO) oraz ustawy z  10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) – wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych   i  mojego dziecka: 

................................................................................................................................................

 (imię i nazwisko dziecka i rodziców/opiekunów prawnych  , adres zamieszkania, data urodzenia dziecka)

przez Ośrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy  PSONI Koło w Tarnobrzegu ,       39-400 Tarnobrzeg , Al. Niepodległości 2   
w celu: celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych , wychowawczych i rehabilitacyjnych   w placówce oraz dla celów promocji Ośrodka .
Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/na o:

1. Adresie/siedzibie Ośrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego  PSONI Koło w Tarnobrzegu , jako administratorze danych osobowych .

2. Zakresie przetwarzanych danych osobowych dziecka : imię i nazwisko,  data urodzenia, adres zamieszkania , pesel , dane zawarte w orzeczeniu poradni psychologiczno-pedagogicznej i orzeczeniu o stopniu niepełnosprawności dziecka , dane o realizacji obowiązku szkolnego i nauki , informacja o osiąganych postępach w rozwoju , dane o stanie zdrowia dziecka , dokumentowanie procesu dydaktycznego , opiekuńczego, rehabilitacyjnego , terapeutycznego .
3. Przysługujących mi na podstawie ww. ustawy o ochronie danych osobowych prawach :

- prawie dostępu do danych osobowych swoich oraz dziecka, 

- prawie żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia  przetwarzania;

- prawie do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, wycofania zgody na dalsze   przetwarzanie swoich danych  osobowych oraz dziecka . Skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody

- prawie do przenoszenia danych osobowych swoich oraz dziecka;

- prawie wniesienia skargi na czynności przetwarzania swoich danych osobowych oraz dziecka przez Administratora danych  do  Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Mam świadomość, że podane przeze mnie dane mają charakter danych szczególnej kategorii  i podlegają szczególnej ochronie prawnej .

Zgody udzielam dobrowolnie.

........................................
(data, podpis rodzica)
