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KARTA INFORMACYJNA DOTYCZACA UCZNIA

DANE UCZNIA
a. Imie oraz nazwisko:

1. DODATKOWE INFORMACIJE O DZIECKU.
a. Szkotfa obwodowa ucznia:
b. Choroby, wady rozwojowe wymagajace szczegdlnej opieki:
c. Informacja o lekach przyjmowanych przez ucznia:

OSWIADCZENIE

Zobowigzuje sie do podawania do wiadomosci dyrektora jakichkolwiek zmian w podanych informacjach
o dziecku.

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszej karcie zapisu dziecka sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zostatem/am poinformowana, iz przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych
z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 z pdz.zm) oraz zgodnie Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

(miejscowos¢, data)



OSWIADCZENIE RODZICA DOTYCZACE OGOLNEGO STANU ZDROWIA UCZNIA

74 0o = P OUTSOTRRRRORRN

Imie i nazwisko ucznia: .......cccovveivrviieiiiiiinnnns eeereestierennteteisnesenteesssnsaessnnesnnasnsneasnanes ,klasa e

e  Oswiadczam, ze ze wzgledu na ogdlny stan zdrowia mojego dziecka nie istniejg przeciwwskazania w realizacji
szkolnego planu nauczania i szkolnego programu wychowawczo-profilaktycznego.

e  Oswiadczam, ze ze wzgledu na stan zdrowia mojego dziecka istnieja przeciwwskazania w realizacji szkolnego

planu nauczania, szkolnego programu wychowawczego i szkolnego programu profilaktyki. Istotne informacje
dotyczace zdrowia mojego dziecka:

(data, podpis rodzica lub opiekuna)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZNIA

321 ] -

Imig i nazwisko ucznia: .......cocevvenernniissnennnns . FRUSURRUURURUIRUURRRPRIRR | I- |1 SRSt

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 o prawach autorskich i prawach
pokrewnych (Dz.U. z 2006r. Nr 90, poz. 631 z pdzniejszymi zmianami) wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na
wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w formie zdje¢ z zaje¢, imprez oraz wydarzen szkolnych,
foTe | 3 AN T 1oV ol oIy [P UPP , celem ich publikacji (*):

e w szkolnych gablotach i gazetkach

e naszkolnej stronie internetowe;j

e na oficjalnej stronie internetowej szkoty

e na profilu szkoty znajdujacym sie w portalu spotecznosciowym Facebook

e w materiatach promujgcych szkote

LI VY 0 o T=T 1= Yol T o] &= 4117 o AT ROP PP

(data, podpis rodzica lub opiekuna)
*niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE O UDZIALE UCZNIA W ZAJECIACH RELIGII/ETYKI

Na podstawie § 1 ust. 2 w zw. z ust. 1rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r.
w sprawie warunkéw i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach wyrazam zyczenie

UCZestNiCzenia MOJEEO UZIECKA ....cciucviriee ettt sttt st sa et bbb s b eb e b st aesenssteseraenene w lekcjach .o *

* Nalezy wpisa¢ nazwe przedmiotu: religia, etyka. Mozna wyrazi¢ zyczenie uczestniczenia w lekcjach z obu przedmiotéw jednoczesnie. W przypadku

wpisania religii nalezy wskazaé, o ktére wyznanie chodzi.

(data, podpis rodzica lub opiekuna)



PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZNIA

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka celem zgtoszenia oraz
udziatu w konkursach, olimpiadach, zawodach organizowanych przez placéwke.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka celem
przeprowadzenia przez pielegniarke szkolng okresowej kontroli stanu zdrowia i higieny osobistej mojego dziecka,
na badania przesiewowe i dziatania profilaktyczne (np. fluoryzacja).

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na udziat dziecka w spacerach i wycieczkach tematycznych organizowanych

w ramach zaje¢ grupowych przez nauczycieli.

(data, podpis rodzica lub opiekuna)

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Podane przez Panstwo dane osobowe przetwarzane sg na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) oraz Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 z péz.zm).
Ponadto zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuje Pana/Panig, ze:

a) Administratorem przetwarzanych Pana/ Pani danych osobowych jest:

ZESPOL SZKOt SPECJALNYCH

UL. KOCHANOWSKIEGO 1
89-200 SZUBIN
TEL. 52 384 21 54

b)  Administrator Danych przetwarza Paristwa dane osobowe na podstawie:

— art. 6 ust 1 lit. a) RODO w zw. z art. 9 ust. 2 lit. a) RODO, jezeli wymagana jest Panstwa zgoda na
przetwarzanie danych osobowych dziecka np. udziat z konkursach, zawodach, kontroli stanu
zdrowia dziecka;

— art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, jezeli przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze w zwigzku z prowadzeniem przez szkote zadan dydaktycznych,
wychowawczych i opiekuficzych np. przetwarzanie danych w celu przeprowadzenia postepowania
rekrutacyjnego oraz obowigzkéw natozonych na AD wskazanych w przepisach Ustawy z dnia 14
grudnia 2016 roku Prawo Oswiatowe;

¢) Podanie danych osobowych w zakresie wskazanym w przepisach jest obowigzkowe a ich niepodanie moze
spowodowaé uniemozliwienie AD realizacji ustawowych zadan. W innych wypadkach AD pozyskuje Parstwa
zgode na ich przetwarzanie podajgc uzasadniony cel, zasady oraz okres przez jaki dane te beda przetwarzane.
d) Dane osobowe przetwarzane beda przez okres nauki dziecka w placéwce oraz przez okres przewidziany
przepisami dotyczgcymi archiwizacji dokumentdw oraz odrebnymi przepisami lub przez okres wskazany
w odrebnych dokumentach (np. regulaminy konkurséw) w zakresie niezbednym do realizacji wskazanego
celu.
e) Posiada Pan/ Pani prawo do:
e  7adania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia (o ile inne przepisy prawa nie
nakazujg AD dalszego ich przetwarzania) lub ograniczenia przetwarzania;
e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;
e prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;
e whniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych.
W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych mozna kontaktowaé sie z Naszym
Inspektorem Ochrony Danych: Sebastian Kopacki - kopacki@partnersystem.info



Wzér druku zgody rodzicdw na uczestnictwo dziecka w wycieczce autokarowe;j

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wycieczce autokarowe;j

Jednoczesnie o$wiadczam, iz zapoznatem/tam sie z regulaminem wycieczki.

L.P.

IMIE NAZWISKO DZIECKA DATA PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
PRAWNEGO
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OSWIADCZENIE / DEKLARACJA OPIEKUNA WYCIECZKI

Swiadom odpowiedzialnosci karnej wynikajacej ze stosowanych przepiséw niemniejszym o$wiadczam, ze:

1. Znam przepisy bhp, zostatem w tym zakresie przeszkolona i tym samym bede ponosi¢ catkowitg
odpowiedzialnosc¢ za bezpieczenstwo, zycie i zdrowie dzieci powierzonych mojej opiece;

2. Zobowigzuje sie do przestrzegania tych przepiséw i wykonywania wszystkich zarzgdzen wydanych przez

wtadze oswiatowe i dyrektora.

DEKLARACIJA
w sprawie ochrony i zycia dziecka na spacerach i wycieczkach.

W poczuciu petnej odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo zdrowia i zycia powierzonych mojej opiece dzieci na:
—  spacerze/wyciecze na terenie Mi€jSCOWOSCH ..ecueevuiieiieeireeireecreereere ettt sreeee e e

— wycieczce poza terenem miejSCOWOSCI .....ueeeeevrreerciriveeeeiieee e e, W dNil..eceeeeeeieienn,

Oswiadczam co nastepuje:

1. Z nalezng uwaga i zrozumieniem zapoznatam sie ze wszystkimi materiatami i przepisami dotyczacymi
bezpieczenstwa, zdrowia i zycia dzieci;

2. Zobowigzuje sie do skrupulatnego przestrzegania i stosowania zawartych w przepisach wskazéwek,

srodkéw i metod w czasie petnienia przeze mnie obowigzkéw opiekuna wycieczki.

Przyjmuje do wiadomosci i Scistego przestrzegania

(czytelny podpis nauczyciela)

(miejscowosé, data)



Karta zgtoszenia do $wietlicy szkolnej

1. Dane osobowe dziecka oraz rodzicéw / opiekunéw prawnych.

Imig i NazZWisko dzZiecka .......cverveeriiiiiiiiceee e klasa ..coooveveriieneiiieene

Data i miejsce urodzenia dzieCka .........ueeveeriieiiieiieee e
[ Y = I AT =T o1 = [T
Adres zamieszkania dzieCka .........cooovviiiiiiiii e

Numer telefonu rodzica / opiekuna prawnego:

—  KOMOIrKOWY ..cevviiiiiieieeieeeec e

2. Oswiadczenia.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

Oswiadczam/y, ze dziecko bedziemy odbieraé osobiscie lub wytgcznie przez nizej wymienione,
upowaznione przez nas (mnie) osoby w godzinach pracy swietlicy.
Imie i nazwisko upowaznionej osoby do odbioru dziecka ......ccccueveecieeeiciie e,
Seria i nUMEr doOWOdU ......oceeviiiiniieniieieesiee e
Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie samodzielnie wychodzito i wracato do domu ze Swietlicy
szkolnej o wskazanej godzinie. Jednoczesnie oswiadczam, ze biore catkowitg odpowiedzialnosé za
powrdt samodzielny dziecka do domu.
Godziny samodzielnego powrotu dziecka do domu:
— Poniedziatek i,
— Wtorek e,
— Sroda e
— Czwartek e,
— Pigtek
Wszelkie zmiany dotyczace pobytu i odbioru dziecka ze $wietlicy zgtaszane bedg przez rodzicéw
lub opiekunéw prawnych- pisemnie. Polecenia wydane ustnie dziecku nie bedg respektowane!
Czy dziecko ma samodzielnie odrabiac lekcje w Swietlicy

tak ...... nie ......

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

— zapoznalismy sie z regulaminem Swietlicy szkoty podstawowej w Wystepie

— zaopatrzymy dziecko w przybory plastyczne i higieniczne ustalone przez wychowawcow
Swietlicy

— podane dane s3g zgodne ze stanem faktycznym

W przypadku niezgtoszonej nieobecnosci dziecka w Swietlicy - nauczyciel nie ponosi

odpowiedzialnosci za dziecko.

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz. 1000 z pdz.zm) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) na podstawie art.6.1.a w zw. z art.9 ust.2 lit. a RODO wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie
moich danych osobowych w celach zwigzanych z pobytem dziecka w $wietlicy szkolnej.

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

(miejscowosé, data)



Oswiadczenie rodzicéw / opiekunéw o upowaznieniu innych oséb do odbioru dziecka
w roku szkolnym ............ ze szkoty

w
Zespole Szkoét Specjalnych w Szubinie

Do odbioru mojego dziecka z placowki:

(imie i nazwisko dziecka)

Ja legitymujgca/y sie dowodem osobistym o numerze

upowazniam nastepujgce osoby:

LP. Imie i nazwisko Seria i nr dowodu osobistego lub nr PESEL Podpis osoby upowaznionej

1. Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego
odbioru przez wskazane powyzej osoby.

2. Oswiadczam i potwierdzam, ze posiadam podstawe prawng do przetwarzania danych osobowych oséb
upowaznionych i zobowigzuje sie, na zadanie Dyrektora Ztobka, okaza¢ kopie zgdd na przetwarzanie
danych osobowych przez Administratora Danych - Dyrektora Szkoty oraz udzieli¢ wszelkich zgdanych, w
tym zakresie wyjasnien.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13, 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuje Pana/Panig, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zesp6t Szkot Specjalnych w Szubinie. W placéwce zostat
powotany Inspektor Ochrony Danych osobowych i ma Pani/Pan prawo kontaktu z nim za pomoca adresu e-mail
kopacki@partnersystem.info. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg zgodnie z:
— art. 6 ust. 1lit. e) RODO w zw. z art. 68 ust. 1 pkt 6) Prawa o$wiatowego

w celu umozliwienia Pani/Panu odbiér dziecka w sposéb zapewniajagcy mu bezpieczeristwo co jest zadaniem
placowki uregulowanym réwniez w dokumentach wewnetrznych placowki, zgodnie z przekazanym
upowaznieniem rodzica/prawnego opiekuna. Pani/Pana dane nie beda udostepniane innym podmiotom.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze konieczne, aby AD dokonat pozytywnej identyfikacji
0s6b wskazanych w dokumencie. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres roku szkolnego
lub do czasu uczeszczania dziecka do placowki. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz
prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Pani/Pana dane nie
beda podlegaty automatycznego profilowaniu.

(Czytelny podpis rodzica /
opiekuna dziecka)




