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DEKLARACJE I OSWIADCZENIA
wychowanka

Milodziezowego Osrodka Wychowawczego w Olawie



Olawa, ...cooiiiiii

imi¢ i nazwisko wychowanka

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze m&j syn (POAOPIECZNY) ..oevvvvvrreeeiiiiieeeeriieeeeeeireeeeeeeveeaes
jest objety ubezpieczeniem zdrowotnym. Zostat zgtoszony w:

1. Aktualnym miejscu pracy :

3. Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych — osobg pobierajaca emeryture lub
rente jest :

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

O wszelkich zmianach, dotyczacych utraty statusu pracownika, osoby
bezrobotnej (zarejestrowanej] w RUP), emeryta lub rencisty natychmiast
poinformuje¢ Zespot Placowek Resocjalizacyjno — Socjoterapeutycznych

w Otawie.

podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna



imi¢ i nazwisko wychowanka

OSWIADCZENIE

Zgoda rodzica (prawnego opiekuna) na badania psychologiczne,
pedagogiczne, logopedyczne oraz inne, przeprowadzane przez Poradni¢
Psychologiczno - Pedagogiczna

Wyrazam zgod¢ na badania psychologiczne, pedagogiczne, logopedyczne
oraz inne przeprowadzane przez poradni¢ psychologiczno — pedagogiczng
mMOojego SYNA (POAOPIECZNECZO) ..veeeeerueriieeeeiiuriieeeeeiieeeeeeeireeeeesarreeeeesarreeeeesarreeaanas

oraz wyrazam zgode¢ na wydanie orzeczenia i opinii.

podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna



PESEL wychowanka

OSWIADCZENIE

Zgoda rodzica (prawnego opieckuna) na badania i leczenie
oraz podawanie lekow

Wyrazam zgod¢ na badania, leczenie ambulatoryjne 1 szpitalne w
poradniach oraz placowkach leczniczych, w tym takze leczenia
psychiatrycznego 1 neurologicznego mojego syna
(01070 0] o3 (1o 1<) o ) USSP
10 SRR
21 TSRS UPPR
oraz podawanie lekoOw przepisanych przez lekarza pierwszego kontaktu,
lekarza specjaliste lub srodkow farmakologicznych doraznych w sytuacjach
np. goraczki, boluy, podczas jego pobytu w Zespole Placowek

Resocjalizacyjno — Socjoterapeutycznych w Otlawie.

podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna



imi¢ i nazwisko wychowanka

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na konsultacje oraz ewentualne leczenie

psychiatryczne mojego syna (podopi€Cznego)......oovvveeeenrieeeninneeennnnnn.

podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna



imi¢ i nazwisko wychowanka

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego syna
(91016 107 01 11677211 1) o )

oooooooooooooooooooooooo

podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna



imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych Rodzica/Opiekuna

—Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i1 w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych zamieszczonych w dostarczonej przeze mnie dokumentacji a w
szczegblnosci w:

— ankiecie dla rodzicow,

— odpisie skréconego aktu urodzenia,

— potwierdzeniu zameldowania,

— orzeczeniach PPP np. o potrzebie ksztalcenia specjalnego, indywidualnego nauczania

— opinii wydanych przez szkotg, PPP, RODK lub OZSS

— postanowieniach Sagdu Rejonowego

— arkuszu ocen oraz wykazie ocen czastkowych,

—karcie zdrowia, karcie szczepien oraz ksigzeczce zdrowia oraz innej dokumentacji
zdrowotnej (np. zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pobytu w MOS i
chorobach przewleklych, ostanie zdrowia psychicznego i1 aplikowanych lekach,
wypisy ze szpitala),

— wywiadzie srodowiskowym,

— $wiadectwach i zaswiadczeniach szkolnych,

— deklaracjach 1 o$wiadczeniach wychowanka ZPR-S w Otawie.

w celu dopelnienia koniecznych formalno$ci zwigzanych z umieszczeniem mojego
dziecka/podopiecznego w Zespole Placowek Resocjalizacyjno-Socjoterapeutycznych w
Otawie.

podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna



imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka

W celu dopetnienia niezbednych formalno$ci zwigzanych z umieszczeniem mojego
dZieCKa/POAOPICCZNCZO. ... ettt ettt e et et et e
w Zespole Placowek Resocjalizacyjno-Socjoterapeutycznych w Otawie, zgodnie z art. 6
ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego
zamieszczonych w dostarczonej przeze mnie dokumentacji a w szczegolnosci w:

— ankiecie dla rodzicow,

— skierowaniu do placowki,

— odpisie skroconego aktu urodzenia,

— potwierdzeniu zameldowania,

— orzeczeniach PPP np. o potrzebie ksztalcenia specjalnego, indywidualnego nauczania

— opinii wydanych przez szkotg, PPP, RODK lub OZSS

— postanowieniach Sagdu Rejonowego

— arkuszu ocen oraz wykazie ocen czastkowych,

—karcie zdrowia, karcie szczepien oraz ksigzeczce zdrowia oraz innej dokumentacji
zdrowotnej, (np. zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pobytu w MOS i
chorobach przewlektych, o stanie zdrowia psychicznego i1 aplikowanych lekach,
Wypisy ze szpitala),

— wywiadzie srodowiskowym,

— $wiadectwach i zaswiadczeniach szkolnych,

— deklaracjach 1 o$wiadczeniach wychowanka ZPR-S w Ofawie.

podpis Rodzica/ Prawnego opiekuna



imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Zgoda na wykorzystanie wizerunku wychowanka

Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r.
(Dz.U.2018.1191 t.j. z dnia 2018.06.21) oraz z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o
ochronie danych RODO) wyrazam zgode na nieodplatne zamieszczenie wizerunku
mojego dziecka/Podopiecznego..............c.o.oiiiiiiiii i e
zarejestrowanego podczas uroczystosci, zaje¢ dydaktycznych, wycieczek oraz konkursow w
czasie jego pobytu w Zespole Placowek Resocjalizacyjno-Socjoterapeutycznych w Otawie.
Zgoda obejmuje zamieszczanie zdje¢ na stronie internetowej placowki oraz gazetkach
Sciennych 1 gablotach umieszczonych w korytarzach ZSR-S w celu promowania osiagnig¢ i
umiejetnosci wychowanka, zamieszczanie zdjg¢ w innych materialach 1 prezentacjach
promujacych dziatalno$¢ placéwki oraz w celach sprawozdawczosci zwigzang z realizacja
przepisow oswiatowych.

podpis Rodzica/ Prawnego opiekuna



imi¢ i nazwisko wychowanka

OSWIADCZENIE

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
12 sierpnia 1999r. w sprawie nauczania szkolnego oraz zakresu tresci
dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach §wiadomego 1
odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalne;j
oraz metodach 1 Srodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie
programowej ksztatcenia ogdlnego /tekst jednolity, Dz. U. 2014. poz. 395 ze
zm./ rezygnuje z udzialu ucznia ... w
zajeciach.

podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna



imi¢ 1 nazwisko wychowanka

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego syna
(POOPIECZNECEO)  cooveeviieeeeiiiee ettt e e e ee e e et e e e e e e tbaeeeeessnseeesensnnneeeeennnns
w lekcjach religii.

podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna



imi¢ 1 nazwisko wychowanka

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udzial mojego syna
(POAOPIECZNEEZO)  cevvriie e e e e n w  zawodach
sportowych (joga, podnoszenie ciezaroOw, ptywanie, pitka nozna, boks 1 innych)
oraz w 1mprezach i1 wycieczkach, organizowanych przez
Zespol Placowek Resocjalizacyjno — Socjoterapeutycznych w Otawie poza

terenem Placowki.

podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna



imi¢ 1 nazwisko wychowanka

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udzial mojego syna
(POAOPIECZNEEZO) eeiiiieiiie et e e e w  akcjach
wolontariatu proponowanych lub organizowanych przez Zespot Placowek

Resocjalizacyjno — Socjoterapeutycznych w Otawie poza terenem Placowki.

podpis wychowanka



imi¢ 1 nazwisko wychowanka

ZOBOWIAZANIE

Bior¢ na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zdrowie 1 bezpieczenstwo mojego syna

[ 00Te (8700 1oy 157 40 ) SRR podczas
przepustek z Zespolu Placéwek Resocjalizacyjno — Socjoterapeutycznych w Otawie —

od czasu wyjscia do powrotu do Placowki.

podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna



imi¢ 1 nazwisko wychowanka

Zespol Placowek
Resocjalizacyjno —
Socjoterapeutycznych
w Olawie

Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na samodzielne powroty mojego syna
(91076 10] 02 151677211 1) 0 ) O
z urlopowania do domu rodzinnego w poniedziatek przed zajeciami

edukacyjnymi o godz. 7. 30.

podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna



imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

INFORMACJA

Szanowni Panstwo,

Administratorem  Panstwa  danych osobowych jest Zespol Placowek
Resocjalizacyjno- Socjoterapeutycznych w Olawie z siedziba w Olawie przy ul.
Kutrowskiego 31 A.

Inspektorem ochrony danych osobowych (IOD) jest Katarzyna Bala-Antczak. W
przypadku pytan lub watpliwosci dotyczacych ochrony danych osobowych mozna
kontaktowac si¢ z Inspektorem pod adresem:

biuro@abi-kancelaria.pl

Macie Panstwo prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, zadania ich
usuni¢cia, prawo ograniczenia przetwarzania i prawo przenoszenia danych. Przystuguje
Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jezeli uznajg Panstwo, ze dane
sg przetwarzane niezgodnie z wymogami prawnymi.

Panstwa dane bedq przetwarzane w celu prowadzenia przez Administratora dziatalnosci
statutowej placéwki oraz ksiegowej i skarbowe;.

Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie bedzie skutkowato brakiem
mozliwosci podjecia jakichkolwiek dziatan statutowych Administratora.

Podstawa prawng przetwarzania Panstwa danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz d
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE -
dalej: RODO. W zakresie, w jakim przetwarzane dane obejmuja dane szczegdlnych
kategorii, podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 9 ust. 2 lit. b, ¢, f oraz h RODO.
Odbiorcami Panstwa danych s3 upowaznieni pracownicy Administratora, jednostki
swiadczace ustugi medyczne 1 diagnostyczne, poradnie psychologiczno - pedagogiczne 1
specjalistyczne, oraz podmioty $wiadczgce ustugi wsparcia technicznego na mocy umow
o wspolpracy 1 tylko w celu realizacji zadan wynikajacych z tych umow.

Panstwa dane beda przechowywane nie dtuzej niz jest to wymagane do realizacji celu w
jakim zostaty pobrane.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z wymogami RODO oraz zgodnie
z ustawami zwigzanymi z glowna dzialalnoScia Administratora, nie beda
przekazywane podmiotom nieuprawnionym.

Otrzymatem/lam ....... ..o,
podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna


mailto:biuro@abi-kancelaria.pl

