Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu Uczestnictwa w zajeciach
w Srodowiskowej Swietlicy Socjoterapeutycznej w Swilczy

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA
do Srodowiskowej Swietlicy Socjoterapeutycznej w Swilczy

DANE UCZESTNIKA:

Imig 1 nazwisko dziecka:

Data 1 Mi€JSCE UTOAZENIA: .......eecuviieeiieeciieeciee et ete e et e e e e eaeeete e e eaeeeebeeeeseeesnneees
PESCLL ettt et

Adres zamieszkania:

Dziecko uczeszcza do SZKOY: ..o..viiieiiieeeeeeee e
Klasa: ...cccoovveeciiieeiieeeieeeee, , WYChOWAWCA: ...eiieiiiieiiieciiie e
RODZINA UCZESTNIKA: Ojciec / opiekun prawny

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt et et e e e e e erae e e aaeeeraeeeaeeens
MIEJSCE PIACY: .eevveeereeniieeiiieiieeieenireeaeenseesveeneeens telefon ...
Matka / opiekunka prawna

Imi¢ 1 nazwisko:

MIEJSCE PIACY: weeuveeerienrieenrieeiieenieeeieeieesereeeeesneeens telefon ...l

Opieka pracownika socjalnego..........c.vvvriiiiiiiiiii e,

INFORMACIJE O DZIECKU: Zdrowie dziecka: Czy dziecko przyjmuje stale jakie$ leki?
(jesli tak, prosze wymienic)
Czy dziecko NOST OKUIATY?......oiiiiieeiie ettt e s aee e e e e eeennseeennns
Czy choruje na chorobe loKOMOCYJNG?......cc.ceiiiiiiieiieie ettt

Czy dziecko jest pod opieka lekarza specjalisty
(JAKIEEO) 7 ettt ettt et ettt et e et et e et e e at e e ab e et aeeabe e bt e e abeenteeabeeteeenbeeneennteenseeenes

Czy dziecko jest ubezpieczone od nastgpstw nieszczesliwych
WYPAAKOW ...ttt ettt e e e e ettt e e s sbeeesaeeesbeeessaeeessseesssaeesnsaeeasseeeanseeensseessseas
Czy dziecko badZz rodzina jest pod nadzorem kuratora (imi¢ i1 nazwisko, telefon)?



Prosz¢ w kilku stowach opowiedzie¢ o swoim dziecku (zainteresowania, zdolnosci, jak
najchetniej spedza wolny czas, co sprawia dziecku
184D 16 18 10T

Wyrazam zgodg¢ na uczestniczenie mojego dziecka w zajeciach, imprezach i wyjsciach
organizowanych w godzinach pracy swietlicy.

Wyrazam zgod¢ na udzielenie pierwszej pomocy dziecku lub w razie potrzeby
wezwanie pogotowia ratunkowego.
Zobowiazuje sie do wspolpracy ze Swietlica.
O nieobecnos$ciach mojego dziecka w placéwce bede informowa¢é kierownika placowki,
wszystkie nieobecnosci bede regularnie usprawiedliwiaé.

Data:

(podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka)

INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
TEMAT: SRODOWISKOWA SWIETLICA SOCJOTERAPEUTYCZNA
KOGO DOTYCZY INFORMACJA: UCZESTNIK, RODZINA UCZESTNIKA

Kto wykorzystuje dane: Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Swilczy.

Kontakt: 36-072 Swilcza 168, tel. 17 85 60 338, e-mail: gops.swilcza@intertele.pl.

Inspektor ochrony danych: iod-kontakt gops@swilcza.com.pl.

Kim jest inspektor ochrony danych: inspektor jest specjalista z zakresu ochrony danych osobowych.

Cel wykorzystania danych: realizacja dziatan wynikajacych z funkcjonowania Srodowiskowej Swietlicy

Socjoterapeutycznej w Swilczy.

6. Podstawa prawna:

a) art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w zw. z przepisami ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o

wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz Zarzadzeniem Nr 29.2019 Dyrektora Gminnego O$rodka
Pomocy Spotecznej w Swilczy z dnia 24.09.2019 r. w sprawie wprowadzenia regulaminu uczestnictwa w
zajeciach Srodowiskowej Swietlicy Socjoterapeutycznej w Swilczy.

7. Kto moze otrzyma¢ dane: dostawca programu do elektronicznego zarzadzania dokumentacja; kancelarie adwokackie,

radcowskie i doradztwa prawnego, ktérym zlecono §wiadczenie pomocy prawne;.

Okres przechowywania danych: 10 lat.

9. Dlaczego tak dlugo: Okres 10 lat wynika z Ustawy z dnia z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i

archiwach oraz Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,

jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

bl

*®

10. Przyslugujace prawa:

PRZYSLUGUJACE 5 z
A NA CZYM POLEGA ZASTRZEZENIA JAK SKORZYSTAC
PRAWO
Prawo do uzyskania Prawo dostgpu do danych nie polega na
informacji o tym czy GOPS przekazaniu kopii dokumentacji. Dost¢p do
. dysponuj‘e danym.l . ‘nl.ekt.orych informacji moze by¢ ogr'amczonry,. 716 whiosek — dane
zainteresowanej osoby, jakie sa | jezeli wymaga tego ochrona praw i wolnosci S
Dostepu do danych . . , S kontaktowe znajduja si¢
to dane oraz jak sa innych osob. Przed udzieleniem dostgpu do w punkcie 1.1 2
wykorzystywane. Informacje danych, GOPS moze zadaé¢ dodatkowych P o
przekazuje si¢ w formie informacji, celem zweryfikowania czy udziela
notatki dostepu do danych prawidlowej osobie.
Sprostowania Prawo do poprawiania Moze by¢ potrzebne okazanie dokumentu Z¥6z wniosek — dane



mailto:gops.swilcza@intertele.pl

PRZYSLUGUJACE
PRAWO

NA CZYM POLEGA

ZASTRZEZENIA

JAK SKORZYSTAC

danych

nieprawidtowych danych,
aktualizacji nieaktualnych oraz
uzupelniania niekompletnych

potwierdzajacego prawdziwos¢ danych — np.
dowodu osobistego

kontaktowe znajduja si¢
w punkcie 1.1 2.

Ograniczenia
przetwarzania

Prawo do Zadania, by dane nie
byly wigcej wykorzystywane
w okreslonym celu

Przystuguje wylacznie, gdy: zainteresowana
osoba kwestionuje prawidlowos¢ swoich
danych lub jesli jej dane sa wykorzystywane
niezgodnie z prawem lecz zainteresowana
osoba sprzeciwia si¢ ich usunieciu lub gdy
dane zainteresowanej osoby nie sg juz
potrzebne lecz sa one potrzebne tej osobie do
dochodzenia roszczen lub obrony przed
roszczeniami

716z wniosek — dane
kontaktowe znajduja si¢
w punkcie 1.1 2.

Skargi do prezesa
urz¢du ochrony
danych osobowych

Prawo do zawiadomienia
organu odpowiedzialnego za
przestrzeganie przepisow
o ochronie danych osobowych
0 naruszeniu prawa

Sktadajac skarge nalezy wskazaé na kogo
sklada si¢ skarge oraz opisa¢ na czym polega
naruszenie przepisOw o ochronie danych
osobowych

Skontaktuj si¢
z Urzedem Ochrony
Danych Osobowych

11. Czy musze poda¢ dane: tak — to warunek rozpatrzenia zgloszenia uczestnictwa.
12. Konsekwencje odmowy: wezwanie do uzupetnienia brakow formalnych lub pozostawienie sprawy bez rozpoznania.
13. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji: nie dotyczy.
14. Profilowanie: nie dotyczy.

Potwierdzam odbiér klauzuli informacyjnej,

przyjmuje do wiadomoSci i stosowania

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

(czytelny podpis)

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

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

(podpis kierownika)
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