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Wiodacy Osrodek Koordynacyjno — Rehabilitacyjno — Opiekunczy
programu rzadowego ,,Za Zyciem”
w Powiecie Swieckim

Dane rodzica/opiekuna prawnego:

(miejscowos¢, data)

(nr telefonu)

WNIOSEK
o objecie zajeciami wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
w ramach Programu ,,Za Zyciem”
w roku 2023

Whniosek 0 terapi€ 7€ WZgIedU Na ...........coooiiiiiiiiiii e
(prosze podaé powdd zgloszenia)

Imi¢/imiona i NAzwWiSKO AZIECKA ..................ccoiii e,

Dataurodzenia ...............ccccooeeeeeeeeeeeeee MiejSCe Urodzenia ..........ccccoeeeeeeeeeeeeeeeii,

AAIES ZAMIESZIKANIA ......ooiiiiiieeee e,

PESEL dziecka

TmMiona i NAZWISKA FOAZICOW ... e,

(lub opiekunow prawnych)

Nazwa i adres przedszkola/ZobKa ................ccccooooiiiiiiiiiiii e

(do ktérego uczgszcza dziecko)
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Oswiadczam, iz moje dziecko posiada: (wlasciwe zaznaczyé, dokument dolgczy¢ do wniosku)

[] opini¢ 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka z dnia .................ooell wydang
00727/
[] orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego z dnia ... wydane
) 7273 PP

D zaswiadczenie lekarskie (zgodne ze wzorem zaswiadczenia umieszczonego na stronie ZSS nr 1

wSwieciu) zdnia ... WYAANEe PIZeZ: .....vvuvinniiniiiiiii e

|| dziecko wtrakeie badania/diagnozy. Prosz¢ poda¢ nazwe instytucji dokonujacej badania/
QIAGNOZY .ot

D jest dzieckiem zagrozonym niepetnosprawnos$cig z uwagi na powazne problemy rozwojowe lub
zdrowotne (do wniosku dolgczy¢ dokumentacje medyczng, psychologiczno — pedagogiczng

uzasadniajgcq oswiadczenie)

Oswiadczam, ze moje dziecko obecnie realizuje zajecia z wczesnego wspomagania rozwoju

(0 P4 110 e I o) F T T

(nazwa i adres placowki)

liczba godzin miesigcznie ...............ceunen.. , Z jakich zaje¢¢ korzysta dziecko .....................

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna skladajgcego wniosek)
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OSWIADCZENIA:

Os$wiadczam, iz:

1) zostatem/am poinformowany/na o celach i ztozeniach Programu;

2) zostatem lam poinformowany/na, iz udziat w Programie jest bezplatny i finansowany ze
srodkow publicznych;

3) udzial w Programie jest dobrowolny;

4) zapoznalem/am si¢ z prawami i obowigzkami Uczestnika programu okreslonymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w Programie; wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Zespét Szkét Specjalnych nr 1 w Swieciu, ul. Paderewskiego 54, 86-105
Swiecie zgodnie z art. 4 pkt 11 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolnego rozporzqdzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE
2016: L.119/1) w celu realizacji Programu;

5) administratorem danych osobowych jest Dyrektor ZSS nr 1 w Swieciu, realizujqcy zadanie 2.4
programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za Zyciem”, na podstawie porozumienia nr
MEiIN/2022/DWEWY/370 z dn. 05.04.2022 r. zawartego pomiedzy Skarbem Panstwa — Ministrem
Edukacji i Nauki a Powiatem Swieckim;

6) dane osobowe moje i mojego dziecka bedg przetwarzane wylgcznie dla potrzeb niezbednych do
realizacji w/w programu;

7) podanie danych osobowych i wyrazenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoczesna z brakiem mozliwosci udziatu w w/w
programie;

8) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania;

9) mam prawo, w kazdej chwili, na wycofanie zgody na przetwarzanie moich i mojego dziecka
danych osobowych, wycofanie tej zgody wymaga formy pisemnej i jest rownoczesne z
zakonczeniem udziatu w/w programie; za date zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci
dalszego przetwarzania danych osobowych przez Administratora przyjmuje sie dzien ztozenia
pisma do sekretariatu Zespotu Szkél Specjalnych nr 1 w Swieciu;

10) zajecia wezesnego wspomagania rozwoju dziecka odbywac sie bedq zgodnie z ustalonym przez
koordynatora przydziatem godzin zajeé i ich harmonogramem (dzien, godzina) w ramach ilosci
godzin do dyspozycji w danym okresie;

11) nieobecnosé dziecka na zajeciach ustalonych w harmonogramie nalezy zglaszacé telefonicznie
najpozniej w dniu poprzedzajgcym dzien planowanych zajeé do osoby prowadzqcej zajecia
wczesnego wspomagania rozwoju z dzieckiem;

12) trzykrotna, ciggla i nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ mojego dziecka na zajeciach powoduje
skreslenie z udziatu w w/w programie; do programu zostaje wigczone kolejne dziecko,
oczekujgce w kolejce na udziat w w/w programie,

13) rezygnacja z udziatu w w/w programie wymaga formy pisemnej.

Pouczony/a o odpowiedzialnos$ci za skladanie oSwiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie
prawdy niniejszym oSwiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawdg.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna sktadajgcego wniosek)
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Klauzula Informacyjna
Dane wrazliwe - medyczne
(orzeczenia lekarskie, informacje o stanie dziecka)

Zgodnie z art. 14 i art. 7 ust. 3 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zespolu Szkot Specjalnych nr 1 w Swieciu
z siedzibg przy ul. Paderewskiego 5a, 86-105 Swiecie, tel. (052) 33 300 86 , e-mail: zssdyr@op.pl

2. W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi moze si¢ Pani/Pan kontaktowal sie z Inspektorem
Ochrony Danych w nastepujgcy sposob:
listownie: na powyzsze dane adresowe,
poprzez e-mail: daneosobowe@csw.pl

3. telefonicznie: 52 56 83 108

4. Dane osobowe dotyczqce orzeczen lekarskich, stanu zdrowia dziecka bedg przetwarzane w celu
dostosowania warunkow nauczania do potrzeb dziecka, na podstawie Pani/Pana wyraznej zgody, tj. art.
9 ust. 2 lit. a RODO.

5. Dane bedg przechowywane przez okres — maksymalnie 10 lat.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych dziecka oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych w przypadku uznania, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych
narusza przepisy RODO.

8. Dane osobowe nie bedq udostepnione odbiorcom/kategoriom podmiotow.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie moze
uniemozliwi¢ osiggnigcie celu jakim jest zapewnienie odpowiednich warunkéw nauczania dziecka.

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie
profilowania.



