DO UZYTKU WEWNETRZNEGO
KARTA INFORMACYJNA UCZNIA
NA ROK SZKOLNY 2021/2022

(Prosimy o doktadne i czytelne wypelnienie duzymi literami ,, pismem drukowanym”.)
CZESC T

1. imig¢ (imiona) i nazwisko ucznia:

2. doktadny adres zamieszkania:

3. adres zameldowania jezeli jest inny niz adres zamieszkania:

4. 1imiona i nazwiska rodzicow:

o

adresy zamieszkania rodzicow:

6. TELEFONY KONTAKTOWE (prosze podac¢ numer telefonu i jego wiasciciela)

L.p. Numer telefonu Wiasciciel telefonu

Rl Bl Bad B

7.ADRESY E-MAIL DO KONTAKTU

czytelny podpis matki lub ojca



CZESC II

1. Wyrazam zgode na to, aby moje dziecko w dniach, kiedy z przyczyn organizacyjnych nie odbywaja
si¢ planowane zajgcia na pierwszych lub ostatnich godzinach lekcyjnych, odpowiednio przychodzito
p6zniej do szkoty lub wczesniej konczylo zajecia i samodzielnie wracato do domu.

czytelny podpis matki lub ojca
UWAGA: Brak Panstwa podpisu pod punktem 1 oznacza, ze Panstwa dziecko zawsze przychodzi i wychodzi ze Szkoly zgodnie z planem
lekcji, nawet w dniach, kiedy z przyczyn organizacyjnych pierwsze lub ostatnie lekcje nie odbywajg sie. W tym czasie dziecko znajdowac sig
bedzie pod opiekq wyznaczonego nauczyciela.

2. Wyrazam zgode na objecie mojego dziecka w roku szkolnym 2021/2022 wszystkimi formami
z zakresu pomocy psychologiczno — pedagogicznej ujetymi w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 09 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno
- pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. z 2017 r. poz. 1591)
oraz Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 13 lutego 2019 r. zmieniajgce rozporzadze-
nie w sprawie zasad organizacji udzielania pomocy psychologiczno — pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. z 2019 r. poz. 323).

czytelny podpis matki lub ojca
UWAGA: Formy pomocy psychologiczno — pedagogicznej to zajecia specjalistyczne: korekcyjno — kompensacyjne i logopedyczne,
socjoterapeutyczne oraz inne o charakterze terapeutycznym,; porady i konsultacje; zajecia dydaktyczno — wyréwnawcze; zajecia rozwijajgce
uzdolnienia (kola zainteresowan). Brak Panstwa zgody oznacza, zZe dziecko nie bedzie korzystalo z form pomocy psychologiczno —
pedagogicznej.

3. Os$wiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialno$é za bezpieczenstwo mojego dziecka, ktore pod-
czas powrotu ze szkoty w dniach, gdy nie korzysta ono z odwozu autobusem szkolnym (np. przyjez-
dza rowerem, jest odbierane przez osobg¢ upowazniong).

czytelny podpis matki lub ojca
UWAGA: Brak Panstwa podpisu pod punktem 3 oznacza, ze nie wyrazajg Panstwo zgody na powrot dziecka do domu w sposob inny niz
autobusem szkolnym. Dotyczy uczniow dojeidzajgcych autobusem szkolnym.

4. O$wiadczam, ze zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 o prawach autorskich i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2006 . Nr 90, poz. 631 z p6Zniejszymi zmianami) wyrazam zgode na wyko-
rzystanie wizerunku mojego dziecka w formie zdje¢ z zajec, imprez oraz wydarzen szkolnych, odby-
wajacych si¢ w placéwce, celem ich publikacji:

e w szkolnych gablotach i1 gazetkach

e na szkolnej stronie internetowej

e w materiatach promujacych szkole

e w prasie lokalnej np. ,,Gazeta Sycowska”.

czytelny podpis matki lub ojca
UWAGA: Brak Panstwa podpisu pod punktem 4 oznacza, ze nie wyrazajg Panstwo zgody na publikowanie danych osobowych i wizerunku
swojego dziecka w publikacjach zwigzanych z dzialalnosciq szkoly.

5. Oswiadczam, ze zapewnig opieke mojemu dziecku w nastepujacych dniach wolnych od zaje¢
dydaktyczno -wychowawczych:

15 pazdziernika 2021 r. (piatek),

12 listopada 2021 r. (piatek),

07 stycznia 2022 1. (pigtek),

02 maja 2022 r. (poniedziatek),

maj 2022 r. termin zostanie ustalony przez CKE -EGZAMIN OSMOKLASISTY,

maj 2022 r. termin zostanie ustalony przez CKE — EGZAMIN OSMOKLASISTY,

maj 2022 r. termin zostanie ustalony przez CKE — EGZAMIN OSMOKLASISTY,

17 czerwca 2022 r. (pigtek).
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czytelny podpis matki lub ojca
UWAGA: Brak Panstwa podpisu pod punktem 5 oznacza, ze nie zapewniq Paristwo opieki swojemu dziecku w wyzej wymienionych dniach.

6. O$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Procedurami bezpieczenstwa COVID - 19 obowigzujacymi
w zespole oraz wyrazam zgod¢ na pomiar temperatury u mojego dziecka w przypadku zauwazenia
niepokojacych objawow.

czytelny podpis matki lub ojca



3.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dane przedlozone w niniejszej karcie sa zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiazuje si¢ do
zawiadamiania o jakichkolwiek zmianach w podanych informacjach. Przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam zgo-
de¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie w zakresie dziatalnosci dydaktyczno -
wychowawczo - opiekunczej szkoty. Przetwarzanie danych odbywac si¢ bedzie zgodnie z Ustawa o ochronie
danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz zgodnie Rozporzadzeniem Par-
lamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchy-
lenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

miejscowos¢, data czytelny podpis matki lub ojca

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Podane przez Panstwo dane osobowe przetwarzane sg na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) oraz Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10
maja 2018r (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z p6z. zm).

2. Ponadto zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), in-
formuje Pana/Pania, ze:

a) Administratorem przetwarzanych Pana/ Pani danych osobowych jest:

Dyrektor Zespotu Szkolno — Przedszkolnego w Milowicach —dyrektor@zspmilowice.pl

b) Administrator Danych przetwarza Panstwa dane osobowe na podstawie:

— art. 6 ust 1 lit. a) RODO w zw. z art. 9 ust. 2 lit. a) RODO, jezeli wymagana jest Panstwa
zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka np. udziat z konkursach, zawodach,
kontroli stanu zdrowia dziecka;

— art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, jezeli przetwarzanie jest niezb¢dne do wypekienia obowigzku
prawnego ciazacego na administratorze w zwiazku z prowadzeniem przez szkote zadan
dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych np. przetwarzanie danych w celu prze-
prowadzenia postgpowania rekrutacyjnego oraz obowigzkéw natozonych na AD wskaza-
nych w przepisach Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo O$wiatowe;

¢) Podanie danych osobowych w zakresie wskazanym w przepisach jest obowigzkowe a ich niepoda-
nie moze spowodowa¢ uniemozliwienie AD realizacji ustawowych zadan. W innych wypadkach
AD pozyskuje Panstwa zgode na ich przetwarzanie podajac uzasadniony cel, zasady oraz okres
przez jaki dane te beda przetwarzane.

d) Dane osobowe przetwarzane beda przez okres nauki dziecka w placowce oraz przez okres przewi-
dziany przepisami dotyczacymi archiwizacji dokumentdéw oraz odrgbnymi przepisami lub przez
okres wskazany w odrgbnych dokumentach (np. regulaminy konkursow) w zakresie niezbednym do
realizacji wskazanego celu.

e) Posiada Pan/ Pani prawo do:

e zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia (o ile inne przepisy prawa
nie nakazuja AD dalszego ich przetwarzania) lub ograniczenia przetwarzania;
e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;
e prawie do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem prze-
twarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;
e waniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych.
W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych mozna kontaktowa¢ si¢ z Naszym
Inspektorem Ochrony Danych: Sebastian Kopacki - inspektor.rodo@gmail.com
Przetwarzanie danych osobowych:

a. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka celem
zgloszenia oraz udziatu w konkursach, olimpiadach, zawodach.

b. Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka celem
przeprowadzenia przez pielegniarke szkolng okresowej kontroli stanu zdrowia i higieny osobistej moje-
go dziecka, na badania przesiewowe i dzialania profilaktyczne (np. fluoryzacja).

c¢. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udziat dziecka w spacerach i wycieczkach tematycznych or-
ganizowanych w ramach zaje¢¢ grupowych przez nauczycieli.

*niepotrzebne skresli¢

miejscowos¢, data czytelny podpis matki lub ojca
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