KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
DO ŚWIETLICY PROFILAKTYCZNO-WYCHOWAWCZEJ  W ORNONTOWICACH
Dane dziecka:

Imię i nazwisko dziecka: ..............................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: .............................................................................................................

Adres zamieszkania: ....................................................................................................................

Dziecko uczęszcza do szkoły: ......................................................................................................

Klasa: .............................................., wychowawca: ....................................................................

Rodzina dziecka: 

Matka/opiekun prawny (imię i nazwisko): .................................................................................

mail: .................................................................., telefon: ............................................................

Miejsce pracy: ..............................................................................................................................

Ojciec/opiekun prawny (imię i nazwisko):...................................................................................

mail: .............................................................., telefon: ................................................................
Miejsce pracy: ..............................................................................................................................

w jakich godzinach najlepiej się kontaktować ……….………………………………………………….
Kto i z jakiego powodu kieruje dziecko do Świetlicy Profilaktyczno-Wychowawczej 

……………………………………………………………………………………………….
Informacje o dziecku:

Czy dziecko przyjmuje stale jakieś leki? (jeśli tak, proszę wymienić) ........................................

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

Czy dziecko nosi okulary? ...........................................................................................................

Czy choruje na chorobę lokomocyjną? ........................................................................................

Czy dziecko ma alergię lub nietolerancję pokarmową (alergia jaką?) ……............................... ………………………………………….………………………………………………………

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności lub opinię z poradni psych.-pedag.?

…………………………………………………………….(jeśli tak, proszę dołączyć ksero)

Czy dziecko jest pod opieką psychologa lub pedagoga szkolnego? …………………………
Zainteresowania dziecka: ……………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………….………………

Problemy i trudności dziecka:

- szkolne ………………………………………………………………………………………... .......................................................................................................................................................- wychowawcze ..........................................................................................................................
.......................................................................................................................................................- zdrowotne …………………………………………………………………………………….. .......................................................................................................................................................

- inne…………………………………………………………………………………………….

Jakiej pomocy oczekuje Pan(i) od świetlicy?

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

Oświadczam, że po zajęciach dziecko odbierać będzie:

1…………………………………………………… Nr dowodu osobistego..….……………….

2…………………………………………………… Nr dowodu osobistego  ………………….

3…………………………………………………… Nr dowodu osobistego  ………………….

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na samodzielne powroty dziecka do domu*.
Informuję, że moje dziecko będzie przebywać w Świetlicy w godzinach:
Poniedziałek 
od……..… do ……...../do odebrania przez rodzica/opiekuna*

Wtorek 
od…..…… do ……...../do odebrania przez rodzica/opiekuna*

Środa 

od…..…… do …..….../do odebrania przez rodzica/opiekuna*

Czwartek 
od…..…… do ………../do odebrania przez rodzica/opiekuna*

Piątek 

od…..…… do ………../do odebrania przez rodzica/opiekuna*

*niepotrzebne skreślić
………………………………………….                                                              ………………………………………………

                   miejscowość, data                                                                                czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

OŚWIADCZENIA
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka we wszystkich formach pracy świetlicy tj. w zajęciach grupowych i indywidualnych, imprezach i wyjściach organizowanych w godzinach pracy świetlicy. Zobowiązuję się jednocześnie do współpracy 
z pracownikami świetlicy w sprawach dotyczących dziecka i rodziny. Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem placówki.  
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na udzielenie pierwszej pomocy dziecku, lub w razie potrzeby wezwanie pogotowia ratunkowego.

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na wykonywanie zdjęć i filmowanie mojego dziecka                  oraz umieszczanie zdjęć i filmów w mediach społecznościowych.

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na przetwarzanie przez  Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą przy ul. Żabik 9 lok. 6 i 9, 43-178 Ornontowice jako administratora danych  osobowych  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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) danych osobowych moich i mojego dziecka, a także członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie działalności świetlicy oraz na współpracę z instytucjami na rzecz dziecka i rodziny. 

*niepotrzebne skreślić
………………………………………….                                                              ………………………………………………

                   miejscowość, data                                                                                czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Dziecko przyjęte  do świetlicy na rok szkolny*     ……………………………………………………..
Dziecko przyjęte  na listę rezerwową do świetlicy na rok szkolny*     ………………………………..
Dziecko nie przyjęte  do świetlicy na rok szkolny*    ………………………………………………….

Uwagi………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

                                                                                               (podpis dyrektora Ośrodka)
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO
dot. zajęć w świetlicy profilaktyczno-wychowawczej 
	1.
	Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych członków rodziny 
jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą przy ul. Żabik 9 lok. 6 i 9, 43-178 Ornontowice. Zajęcia odbywają się w placówce wsparcia dziennego - Świetlicy Profilaktyczno-Wychowawczej w Ornontowicach przy  ul. Zwycięstwa 7, 43-178 Ornontowice prowadzonej przez GOPS.

	2.
	Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych tj. Martę Niestrawską-Dróżdż, którą można się kontaktować we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, poprzez adres e-mail iod@gops.ornontowice.pl, gops@ornontowice.pl lub pocztą tradycyjną na adres administratora j.w.

	3.
	Administrator zbiera Państwa dane osobowe, w tym dane wrażliwe w celu rekrutacji  dzieci do uczestnictwa w zajęciach w Świetlicy Profilaktyczno-Wychowawczej oraz ich realizacji w związku z wypełnieniem obowiązku prawnego ciążącego na administratorze.

	4.
	Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych jest  art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r., w związku z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej

	5.
	Państwa dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa oraz podmioty przetwarzające dane osobowe na podstawie umów powierzenia danych osobowych podpisanych z Administratorem tj. podmioty świadczące usługi na rzecz Administratora, np. dostawcy usług informatycznych.

	6.
	Państwa dane osobowe przechowywane będą przez okres związany z realizacją zajęć w świetlicy profilaktyczno-wychowawczej, a po ich zakończeniu przez czas wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych, wynikającego z przepisów dotyczących archiwizacji dokumentacji, w tym przyjęty przez tutejszy GOPS Jednolity rzeczowy wykaz akt. tj.  przez okres 
10 lat, liczony od końca roku kalendarzowego, w którym zaprzestano udzielania pomocy.

	7.
	Przysługuje Pani/Panu prawo do:
a) dostępu do treści danych osobowych (art. 15 RODO)
b) żądanie sprostowania danych (art. 16 RODO)
c) żądanie ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO)
d) wniesienie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (art. 21 RODO)
e) żądanie usunięcia danych (art. 17 RODO)

	8.
	Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie.

	9.
	Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne w celu rozpatrzenia wniosku oraz organizacji zajęć. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości zgłoszenia chęci uczestnictwa dziecka w zajęciach prowadzonych w ramach świetlicy.

	10.
	Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej a także nie będą podlegały personalizacji ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.


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

                   miejscowość, data                                                                                czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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