WNIOSEK O PRZYJECIE DO PROGRAMU ,,ZA ZYCIEM”

Koszalin, dnia..................
Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Zwracam si¢ z prosba 0 objecie zajeciami W ramach programu “Za zyciem” W zakresie zadan Osrodka
Koordynacyjno—Rehabilitacyjno-Opiekunczego w Koszalinie

SYNA JCOTKI. ..ttt e e e e et e e e aa e e eaaeas

Nr PESEL

Os$wiadczam, iz moje dziecko posiada:

¢ Opinie¢ 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dzieckanr.......................... zdnia...............
WYAANEG PIZEZ. ... ettt ettt ettt e e e e et e e

e Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnegonr.......................... zdnia...............
WYHANE PIZEZ. .o e ettt e e e ettt e e e e e e et et e e e e e

e Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci dziecka .............ooooviviiiiiiiiiii i (dokument w zalgczeniu)

o Zaswiadczenie lekarskie (zgodnie z ustawg ,,Za zyciem” )..............ceevenennnn.. (dokument W zalgczeniu)

Ponad to oswiadczam, iz:

1. Zostalem/am poinformowany o celach i zalozeniach Programu oraz ze uczestnicze w projekcie finansowanym za srodkow
publicznych.

2. Zapoznatem/am si¢ z regulaminem w Programie i moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu

w Programie.

Udziat mojego dziecka w Programie jest dobrowolny i bezptatny.

Zobowiazuje sie do Scistej wspotpracy z Kadrg Programu.

Zapoznatam/em si¢ Z informacja 0 przetwarzaniu danych osobowych w ramach Programu ,,Za zyciem”.”

oA W

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy o$swiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym Whniosku o przyjecie do Programu ,,Za zyciem” sa zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Podpis rodzica/ opiekuna prawnego sktadajacego wniosek

Niniejszym wyrazam zgode na nieodplatne przetwarzanie, wykorzystywanie przez Osrodek Koordynacyjno-
Rehabilitacyjno-Opickunczy ul. Morska 43, 75-215Koszalin, wszelkich dokumentoéw przedstawiajacych wizerunek
mojego dziecka (zdjecia itp.) w celach upublicznienia tych dokumentéw za posrednictwem dowolnego medium
wylacznie w celu zgodnym z realizacja Programu; Mam $wiadomos$¢, ze wyrazona zgode moge wycofaé
w dowolnym momencie, co bedzie skutkowac zaprzestaniem dalszego przetwarzania danych okreslonych niniejsza
zgoda, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na jej podstawie, przed jej wycofaniem.

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego sktadajacego wniosek

*) Informacja o przetwarzaniu danych osobowych znajduje si¢ na odwrocie strony c
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
(dla rodzicow | opiekunow prawnych)
W zwigzku Z rekrutacjg i uczestnictwem w programie **Za Zyciem"

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
I w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informujemy, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejska Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
z siedziba w Koszalinie, ul. Morska 43, kod pocztowy 75 -215, adres e-mail: mpp-p@mpp-p.com.pl, tel.
94 3430199

Inspektorem  ochrony  danych ~w  tutejszej  jednostce  jest  Zbigniew  Wozniak,
adres e-mail: nowator@nowator.edu.pl .

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych oraz Pani/Pana dziecka bedzie si¢ odbywac zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu wypetniania obowigzkow prawnych cigzacych na Administratorze oraz
art. 6 ust. 1 lit. e RODO w celu wykonania zadania w interesie publicznym w zwigzku z realizacja zajec
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (w tym rozpatrzenie wniosku) w ramach programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”, stanowigcego zatgcznik do uchwaty nr 189 Rady
Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. (M.P. z 2022 r. poz. 64). Dane szczegdlnych kategorii
(m.in. dotyczacych zdrowia) przetwarzane bgda zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. g RODO.

Szczegdtowe cele i zadania okreslone zostaty w przepisach o$wiatowych, w tym w rozporzadzeniu MEN
z dnia 5 wrzesnia 2017 r. w sprawie szczegotowych zadan wiodacych osrodkoéw koordynacyjno-
rehabilitacyjno-opiekunczych (Dz. U. z 2017 r, poz. 1712).

Dane osobowe w postaci wizerunku beda przetwarzane w celu upublicznienia (m.in. promocji jednostki
i dokumentowania programu) w oparciu 0 wyrazong Przez Panig/Pana zgode we wniosku,
w mysl art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych niezbednych do realizacji programu jest wymogiem
prawnym i warunkuje realizacj¢ zadan okreslonych powyze;j.

Przetwarzanie danych w postaci wizerunku w celu jego upublicznienia jest dobrowolne i oparte
0 wyrazong zgod¢. Moze Pani/Pan w kazdej chwili wycofa¢ wyrazong zgode, co bedzie skutkowac
zaprzestaniem dalszego przetwarzania. Niniejsze dane beda przetwarzane do czasu wycofania zgody,
natomiast nie wptynie to na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

Pozyskane dane osobowe beda przechowywane przez okres udzielanej pomocy w ramach programu ,,Za
zyciem” a nastgpnie przez okres wskazany w przepisach prawa oraz ustalony w jednolitym rzeczowym
wykazie akt (JRWA).

Posiada Pani/Pan (z zastrzezeniem wylaczen opisanych w RODO) prawo dostgpu do swoich danych
osobowych zgodnie z art. 15 RODO, prawo do ich sprostowania jesli sg nieprawidlowe
(art. 16 RODO), usuniecia zgodnie z art. 17 RODO z zastrzezeniem ust. 3, prawo do ograniczenia
ich przetwarzania zgodnie z art. 18 RODO oraz ich przenoszenia (art. 20 RODO) jak réwniez prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO).

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul Stawki 2, 00-193 Warszawa), jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana - narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane podmiotom zewngtrznym w sytuacjach okreslonych
przepisami prawa oraz w uzasadnionych przypadkach na podstawie uméw powierzenia przetwarzania
danych (np. dostawcy ustug informatycznych). Dane osobowe moga by¢ przekazywane organom
panstwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sad) lub organom samorzadu
terytorialnego w zwigzku z prowadzonym postepowaniem.

Pani/Pana dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

. Administrator nie zamierza przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji

mig¢dzynarodowe;.


mailto:nowator@nowator.edu.pl

