Informacja dla rodzicow

Zajecia w Pozaszkolnej Placowce Specjalistycznej TPD ,,HELENOW™, zwanej dalej
Placéwka, prowadzone sa od poniedziatku do piatku, od godz. 8.00 do godz. 17.00, zgodnie
z harmonogramem ustalonym przez Dyrektora Placowki.

Placowka przetwarza dane osobowe wychowankow w zakresie: imig, nazwisko, data
urodzenia, numer PESEL, imiona rodzicéw, miejsce zamieszkania, dane o stanie zdrowia oraz
dane o wynikach w nauce w celu pomocy dziecku w ramach statutowych zadan Placowki,
ponoszenia odptatnosci za pobyt w Placéwce oraz w celach archiwalnych.

Dane osobowe kazdego wychowanka sa przekazywane jednostkom wchodzacym w sktad
Centrum Rehabilitacji, Edukacji i Opieki TPD ,,HELENOW”, oraz Zespotu Szkot
Specjalnych nr 95 w zakresie niezbgdnym do realizacji indywidualnego planu pracy z kazdym
wychowankiem oraz ustalenia odptatno$ci za udziat w organizowanych przez Placéwke zajeciach.

Podanie danych jest dobrowolne. Zaniechanie przekazania w/w danych uniemozliwia
jednak udziat w zajgciach organizowanych przez Placowke.

Dane osobowe w zakresie wizerunku przetwarzane sa w celu promocji Pozaszkolnej
Placowki Specjalistycznej TPD ,,HELENOW” oraz jednostek wchodzacych w sktad Centrum
Rehabilitacji, Edukacji i Opieki TPD ,HELENOW”. Brak zgody na przetwarzanie
przedmiotowych danych nie wywotuje zadnych skutkow prawnych.

Rodzic/opiekun prawny, sktadajacy wniosek o przyjecie dziecka do Pozaszkolnej Placowki
Specjalistycznej TPD ,,HELENOW” zobowiazany jest do dnia 08.06.2009r. wraz z wnioskiem o
przyjecie  dostarczy¢ niezbgdne dokumenty: kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o
niepetnosprawnosci, kserokopi¢ orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego na dany etap
edukacyjny, pisemna informacj¢ o zaleceniach lekarskich wynikajacych z aktualnego stanu

zdrowia dziecka (jesli byto hospitalizowane).

Zapoznalem/am Si€ W dNiU ......cceevuerieniininienierieieseeeeene

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



1.Wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody* na wykonywanie zdj¢é mojemu

S8 0 0 ) o1
(imie i nazwisko dziecka)

1 zamieszczanie ich w publikacjach, nagraniach filmowych oraz materiatach promocyjnych

Pozaszkolnej Placowki Specjalistycznej TPD ,,HELENOW” oraz Centrum Rehabilitacji, Edukacji

i Opieki TPD ,,HELENOW”.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

2.Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych mojego syna/corki
ceeeeenne. przez jednostki wechodzace w sktad Centrum
(imig i nazwisko dziecka)
Rehabilitacji, Edukacji i Opieki TPD ,,HELENOW” oraz Zespét Szkét Specjalnych nr 95 w

zakresie niezbednym do realizacji indywidualnego planu pracy z dzieckiem.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

3. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial mojego syna/corki..............cooooeiiiinnnnn,
(imig i nazwisko dziecka)

w zajeciach organizowanych przez Pozaszkolna Placowke Specjalistyczna TPD ,,HELENOW”

w roku szkolnym 2009/2010.

*niepotrzebne skresli¢



1.Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na samodzielne opuszczanie Pozaszkolnej Placowki
Specjalistycznej TPD ,,HELENOW” przez mojego syna/corke w roku szkolnym 2009/2010

(imie i nazwisko dziecka)
Oswiadczam, ze ponosze wszelka odpowiedzialnos$¢ za jego/jej samodzielne wyjscia.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

2.08wiadczam, ze moj syn/corka w roku szkolnym 2009/2010 ..........ccoeviiiiiiiiiiiiiniin.n
(imie i nazwisko dziecka)

bedzie przywozone i odbierane z Pozaszkolnej Placowki Specjalistycznej TPD ,,HELENOW”

transportem Urzedu Miasta/Gminy.

Do odbioru dziecka upowazniam Pana/Pania..............coooiiiiiiiiiiiiiiii iy

(imie i nazwisko)

(data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

3.Upowazniam Pana/Panig...................c..ooiiiii NEdOW...ouiiniiii i,
(imie i nazwisko)
doodbioru ..........ceoiiiiiiiiiii i cereeeeeeeeee.n. .. Z Pozaszkolnej Placowki Specjalistycznej
(imie i nazwisko dziecka)

TPD ,,HELENOW”.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
4. Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na podawanie lekdw mojemu synowi/corce
.......................................... przez wychowawcow Pozaszkolnej Placowki Specjalistycznej
(imig i nazwisko dziecka)

TPD ,,HELENOW” w roku szkolnym 2009/2010.

*niepotrzebne skresli¢



