OSRODEK WSPIERANIA RODZINY
ODDZIAL
SWIETLICA SRODOWISKOWA W NOWEJ WSI

KARTA ZGtOSZENIA
|. DANE PODSTAWOWE DZIECKA
IMI€ T NAZWISKO: «.eeviee ettt sttt s e s sen e
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Adres zamieszkania(korespondenc;ji):

Il. INFORMACIJE O RODZINIE

IMig, NAZWISKO MATKI c.evveeeieiieeieiie ettt e
IMIE, NAZWISKO OJCA ..eveeuieieeie ettt ettt st et ettt saesteetesas b aesaesaeanas

Numery telefonéw rodzicéw/ opiekundéw prawnych/petnoletnich uczestnikow”

11l. INFORMACIJE O OPIEKUNIE PRAWNYM/ KURATORZE* (w przypadku jego ustanowienia)
Imie, Nazwisko OPIEKUNG PraWNEEO ....cccecueeueeeeeeeeierieeee ettt eereeraesr et sreeae s

YN [ 2= 10 011104 1 0 L= TR
Telefon KONtaKtoWY ......cccecieiree et st

IV. OSWIADCZENIE

1.0swiadczam, ze wyrazam zgode i ched UuCzestniCtWa ...cociciiiieccene e
w zajeciach swietlicowych organizowanych w Osrodku Wspierania Rodziny.

2.08wiadczam, ze przejmuje petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo
dziecka/podopiecznego w drodze do Osrodka i podczas jego powrotu z zaje¢ organizowanych
przez Osrodek.

3. Zgodnie z Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L.
2016. 119. 1) wyrazam/ nie wyrazam* zgody na przetwarzanie danych osobowych do celéw
zwigzanych z procesem opiekurczo-wychowawczym w Osrodku w zakresie dziatalnosci
dydaktyczno — wychowawczo — opiekuriczej oraz prowadzenia przez placowke dokumentac;ji
przebiegu dziatalnosci wychowawczej i opiekuniczej oraz innego rodzaju dokumentacji zwigzanej
z tg dziatalnoscia.

6. Wyrazam/ nie wyrazam* zgody na udzielenie wszelkiej pomocy przedmedycznej

i medycznej w sytuacji bezposredniego zagrozenia zdrowia badz zycia.

7.Zostatam/em poinformowana/y, ze pracownicy Osrodka odpowiadajg za bezpieczenstwo
podopiecznych uczeszczajacych do niej tylko podczas zajec przez nich organizowanych.

8. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*, na samodzielny powrdt mojego dziecka po
skoiczonych zajeciach do domu.

(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
* Niepotrzebne skresli¢



Zgoda na przetwarzanie wizerunku

Imie i Nazwisko

Zgodnie z Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L.
2016. 119. 1), wyrazam/nie wyrazam* zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego
podopiecznego w postaci imienia i nazwiska w celach promocyjno-marketingowych zwigzanych
z prowadzong przez Osrodek dziatalnoscig poprzez: publikacje osiggnie¢ i wyrdznien mojego
podopiecznego, opisdw uroczystosci i imprez w materiatach publikowanych lub autoryzowanych
przez Osrodek Wspierania Rodziny z siedzibg w Nowej Wsi, ul. Sportowa 1.

(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.
(Dz.U.2018 poz. 1191.), wyrazam/ nie wyrazam zgode* na bezterminowe, publiczne i nieodptatne
wykorzystanie przez Osrodek Wspierania Rodziny z siedzibg w Nowej Wsi, ul. Sportowa 1 wizerunku
mojego podopiecznego zarejestrowanego podczas zaje¢ Swietlicowych, uroczystosci, imprez
i konkurséw, zawoddéw sportowych i wycieczek organizowanych przez Osrodek Wspierania Rodziny
oraz prac artystycznych wykonanych przez podopiecznego podczas uczestnictwa w zajeciach
Swietlicowych realizowanych przez Osrodek w celach promocyjno-marketingowych zwigzanych
z prowadzong przez Osrodek dziatalnoscig. Wykorzystanie wizerunku oraz prac artystycznych zgodnie
z niniejszg zgoda nie narusza dobr osobistych podopiecznego, ani innych praw.

Zgoda obejmuje takie formy publikacji jak: strona internetowa Osrodka, lokalne media, gazetki,
tablice (Scienne) i gabloty oraz kronika Osrodka.

Réwnoczesnie informujemy, iz wizerunek/prace artystyczne mogg by¢ przekazywane do instytucji
takich jak: UG Lyski, lokalna prasa, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej.

Niniejszym os$wiadczam, ze zgode wyrazitem dobrowolnie oraz zostatem poinformowany, iz
przystuguje mi prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$é
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Administratorem danych jest Osrodek Wspierania Rodziny z siedzibg w Nowej Wsi ul. Sportowa 1.
Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Osrodku jest dostepna w punkcie
zbierania danych, na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Osrodka.

(data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
*niepotrzebne skresli¢



