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* o ile jest inny niz adres zameldowania dziecka

INNE INFORMACJE O UCZNIU

Dziecko bedzie korzystaio z opieki wychowawczei w Swietlicy:

(jesli dziecko bedzie przyprowadzane do $wietlicy w godzinach porannych, a nastepnie po zajeciach lekcyjnych bedzie w
Swietlicy oczekiwato na przyjscie opiekundw, nalezy zaznaczyé odpowied? pierwsza i druga ze wskazaniem
orientacyjnej godziny odbierania dziecka)

[] przed rozpoczecier Zajeé lekeyjiyeh W GOUZINACH: «vvurismimimimiin i stemiose ses seansssanasnie
[[] pozakonezeniiFZzajec lekeyinych W JotZINach: wormammmmimims s s S
[]tylko w oczekiwaniu na zajecia pozalekcyjne

Czy dziecko powinno odrabiac lekcje w swietlicy? TAK TAK, JESLI CHCE NIE

(prosze zaznaczy¢ jedna odpowied?)
Czy dziecko bedzie w szkole jadio obiady? TAK NIE

(prosze zaznaczyc¢ jedna odpowiedz)

Dziecko posiada:

- opinig/orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej [ ] TAK [ ]NIE
- opinie/orzeczenie lekarskie / specjalistyczne [ ] TAK [ INIE

Jezyk obcy nowozytny nauczany w szkole :

o Angielski[ | TAK [ INIE
o Niemiecki[ | TAK [ INIE
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Zajecia reliqii:

] Wyrazam zyczenie, zeby moje dziecko uczeszczato na lekgje religii.

Zajecia etyki :

] Wyrazam zyczenie, zeby moje dziecko uczeszczato na lekcje etyki.

Zajecia wychowania do 2zycia w rodzinie

[] Wyrazam sprzeciw wobec udziatu mojego dziecka w zajeciach WDZwR

Zgoda na publikacije wizerunku:

Oswiadczam, iz wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na umieszczanie danych mojego dziecka
W postaci wizerunku zarejestrowanego na zdjeciach oraz filmach* wykonanych w ramach dziatalnosci
dydaktyczno-wychowawczo-opiekunczej szkoly na:

= na stronie internetowej placowki*

e kronikach pamiatkowych*

e tablicach i gazetkach na terenie placowki*
*niepotrzebne skreslic

Powyzsza zgoda jest dobrowolna i w kazdej chwili moze zostaé¢ odwotana w formie pisemnej.

miejscowosc i data podpisy rodzicéw / opiekunéw prawnych dziecka

Administratorem PanifPana danych osobowych jest Centrum Ksztalcenia Ogodlnego i Zawodowego z siedziba w Zabrzu przy ul.
Zwrotniczej 11, tel. 32/271-61-19, e-mail.: ckoiz@op.pl, REGON: 276937030, NIP: 6482364168. We wszelkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora danych mozna uzyska¢ informacje, kontaktujgc sie z
Inspektorem Ochrony Danych w nastepujacej formie:

1) przesylajac wiadomos$¢ na adres e-mail: patrycja@informatics.jaworzno.pl

2) listownie i osobiscie pod adresem siedziby Administratora Danych Osobowych.

Dane przetwarzane sg na podstawie: art. 6 ust. 1 litera a) rozporzadzenia RODO¥*, czyli na podstawie dobrowolnej zgody na
przetwarzanie danych osobowych w $ci§le okreslonym celu, wskazanym ponizej. Dane przetwarzane sq w celu promocji szkoly i
beda przechowywane do momentu wycofania zgody przez osobg, ktérej dane dotycza. Dostep do danych beda mialy osoby pracujace
1 wspotpracujace z Administratorem danych w zakresie realizacji na Pafistwa rzecz ustug.

Informujemy, ze przystugujg Pafistwu nastepujace prawa dotyczace danych osobowych: dostepu do danych osobowych,
sprostowania lub uzupelniania danych osobowych, ograniczenia przetwarzania danych, usunigcia danych, przeniesienia danych
osobowych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wniesienia
skargi do organu nadzorczego.

*RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskicgo i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 r. w sprawic ochrony o0sdb fizyvczoych w zwigzku z przelwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przephywu takich danyeh oraz uchylenia dyreklywy 95/46/WLE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)

Przyjmuje do wiadomos$ci, ze zostane pociggnietaly do odpowiedzialnosci za materialne szkody
spowodowane przeze mnie .

czytelny podpis petnoletniego ucznia

Przyjmuje do wiadomo$ci, ze zostane pociagnietaly do odpowiedzialnosci za materialne szkody
spowodowane przez corke/syna .

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze przedfozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.
Oswiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu, niezwifocznie
powiadomie o nich dyrektora szkofy.

data, podpis rodzica/opiekuna/petnoletniego ucznia



