INDYWIDUALNA KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

DO PLACOWKI SRODOWISKOWEJ MCWR

(wypetnia rodzic lub opiekun prawny)

l. INFORMACJA O ORGANIZATORZE

[, FOorma PlaCOWKI: . ...

1. Adres  organizatora  placéwki: Miejskie = Centrum  Wspierania  Rodziny
w Gtlogowie, ul. Folwarczna 7 tel. (76) 853 38 34, www.mcwr.glogow.pl

Il. WNIOSEK O SKIEROWANIE DZIECKA DO PLACOWKI

|. Osobalorgan zgtaszajaca potrzebe pobytu dziecka w placowce: rodzic, opiekun prawny

Data i MIEJSCE UrOUZENIA ... et
Adres ZamiIESZKaANIA. .. ... .t

2. Dane rodzicéw/opiekunéw prawnych:

Imiona i nazwiska rodzicow dziecka:

1. matka/opiekun prawny 1
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seria i Nr dOWOdU OSODISTEO. . ... . et
2. ojciec/opiekun prawny 2
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seria i Nr dOWOdU OSODISTEFO. ... ...



Informacja o przystugujacej wtadzy rodzicielskiej oraz prawie do sprawowania biezgcej pieczy
nad dzieckiem:

Obojgu rodzicom przystuguje petnia witadzy rodzicielskiej — TAK/NIE (wtasciwe zaznaczy¢/
w przypadku odpowiedzi przeczgcej podac informacje o obowigzujgcych pomiedzy rodzicami
decyzjach Sgdu w zakresie sprawowanej wiadzy i biezgcej pieczy wraz z przedtozeniem
StOSOWNYCH dOKUMENIOW. ... e e

Alternatywne numery telefonéw do kontaktu:
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Informacja rodzicéw/opiekunéw o stanie zdrowia dziecka (np. na co dziecko jest uczulone,
jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny, okulary, soczewki, aparat stuchowy, itp.)

Wyrazam/ nie wyrazam zgode na samodzielne przychodzenie dziecka na $wietlice,
samodzielne powroty do domu.

Jesli nie zostata wyrazona zgoda:

dziecko bedzie odbierane przez (podac imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa seria i nr
dowodu)

W przypadku wyrazenia zgody na samodzielny powrot dziecka do miejsca zamieszkania,
prosze podacé godzine o ktorej ma opuscic zajecia swietlicowe

data podpis rodzical/ opiekuna prawnego



OSWIADCZENIE

l. Syn/cérka bedzie przestrzegat(a) Regulaminu Uczestnika Swietlicy.

1. Zobowigzuje sie do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej za szkody wyrzgdzone
przez moje dziecko.

2. Wiadomo mi, ze w przypadku drastycznego naruszenia Regulaminu placéwki moze
zostac podjeta decyzja o usunieciu dziecka z placowki.

3. Jednoczesnie wyrazam zgode na :

° uczestnictwo dziecka w zajeciach sportowych takich jak: taniec, fitness dla dzieci,
gimnastyka, wyjscia na basen, lodowisko, do parku linowego, rozgrywki gier zespotowych,

° uczestnictwo dziecka w zajeciach kulturalno-oswiatowych oraz zwigzanych z tymi
zajeciami wyjs¢ do kina, teatru, muzeum, wycieczek lokalnych i wyjazdowych;

° wyrazam rowniez zgode na wystepy mojego dziecka w konkursach oraz turniejach
zewnetrznych;

4, Wiadomo mi, ze dziecko w czasie zaje¢ w placéwce Srodowiskowej znajduje sie pod

opiekg wyznaczonych przez organizatora wychowawcow.

5. Oswiadczam, ze podatem/tam wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg
pomdéc w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie realizacji zajec.

6. Oswiadczam, iz zostatem /tam zaznajomiony/a z regulaminem obowigzujgcym
w swietlicy i akceptuje jego tresé.

7. Przyjmuje do wiadomosci, iz w razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka podjete
zostang wszelkie czynnosci niezbedne dla udzielenia dziecku pomocy, w szczegolnosci
w drodze wezwania stuzb ratunkowych.

8. Oswiadczam, ze przystuguje mi petne prawo do opieki nad

(imie i nazwisko dziecka)

data podpis rodzical opiekuna prawnego



Glogow, dnia............coovviiiiiiiinnn..

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018. o ochronie danych osobowych t.j (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)
oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) przyjmuje do
wiadomosci, ze:

1) Administratorem Danych osobowych Pana/Pani dziecka jest Miejskie Centrum Wspierana
Rodziny w Glogowie, ul. Folwarczna 7. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych
osobowych, z ktérym mozna kontaktowac si¢ telefonicznie nr 533 899 965 lub mailowo: iod@kiran.pl
2) Dane osobowe Pana/Pani dziecka przetwarzane beda w celu prawidtowej organizacji ~ dziatan
Swietlic Srodowiskowych w Miejskim Centrum Wspierania Rodziny. Podstawa do przetwarzania
danych jest realizacja zadan statutowych Centrum (obowigzek prawny administratora) w oparciu o art.
6 ust 1 lit.c rodo, oraz realizacja zatozen ustawy o wspieraniu rodziny i pieczy zastgpczej, czyli realizacja
zadan w intersie publicznym w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. e rodo. W przypadku przetwarzania danych
na podstawie Panstwa zgody (na osobno opisane w tresci zgody cele) legalng podstawe stanowi art. 6
ust 1 lit. a rodo. Przetwarzanie moze obejmowac réwniez dane szczegolne (e.g. dotyczacych chorob,
przyjmowanych lekow, alergii etc.) przetwarzane na podstawie art. 9 ust. 2 rodo.

3) Odbiorcami danych osobowych Panstwa dziecka sa upowaznieni do ich przetwarzania
pracownicy Miejskiego Centrum Wspierania Rodziny, dane nie bedg podlegaty profilowaniu ani nie
beda przesytane do panstw trzecich/ organizacji mi¢dzynarodowych.

4) Dane osobowe beda przechowywane przez okres uczeszczania dziecka na $wietlice,
W przypadku nieuregulowanych rozliczen, dane moga by¢ przetwarzane na potrzeby prowadzonej
windykacji zaleglosci lub do
czasu wygasnigcia roszczen.

5) Posiada Pan/Pani prawo dostgpu do tresci danych osobowych swoich oraz dziecka i ich
sprostowania, usuni¢cia oraz ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz prawo do przeniesienia danych osobowych,

6) Posiada Pan/Pani prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania danych osobowych,

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych
osobowych Pana/Pani dziecka narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r,

8) Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbgdne dla zapewnienia opieki nad dzieckiem
z placéwce. Odmowa ich podania uniemozliwia uczestnictwo dziecka w zajeciach $wietlicowych
organizowanych w Miegjskim Centrum Wspierania Rodziny.

Niniejszym o$§wiadczam, ze podane dane osobowe opiekunoéw oraz dziecka sa zgodne z prawda.



Wyrazam/ nie wyrazam zgody na nieodplatne nieodwotalne rozpowszechnianie/publikowanie przez
Miejskie Centrum Wspierania Rodziny wizerunku dziecka w formie fotografii analogowej
i cyfrowej bez ograniczen terytorialnych i czasowych za posrednictwem dowolnego medium.
Zezwolenie dotyczy fotografii przedstawiajacej dziecko w postaci zaré6wno catej sylwetki, jak
i portretu, osobno lub w zestawieniu z wizerunkiem innych o0sob. Przeniesienie niniejszego zezwolenia
na osobe trzecig nie wymaga mojej uprzedniej zgody na taka czynnos$¢ (podstawa prawna: art.81 ust. 1
o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994r., tj. dz. U. z 2022r. poz. 2509).

podpis rodzica/opiekuna prawnego



