
Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy w Chojnowie


DATA: ……………. 2026 r.

IMIE I NAZWISKO DZIECKA:………………………………………………………………………


ZGODA NA WYJŚCIA DZIECKA POZA TEREN PRZEDSZKOLA
[bookmark: _Hlk204074781]Wyrażam zgodę / nie wyrażam*  zgody na udział mojego dziecka  we wszystkich wycieczkach, spacerach, imprezach, organizowanych przez SOSW w Chojnowie na terenie naszego miasta oraz poza nim w każdym roku pobytu mojego dziecka w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym w Chojnowie,

ZGODA NA ROBIENIE ZDJĘĆ I FILMOWANIE
Wyrażam zgodę / nie wyrażam*  zgody na fotografowanie mojego dziecka w przedszkolu oraz udostępnianie i wykorzystanie jego wizerunku do celów promujących pracę przedszkola (zdjęcia w prasie, filmy, fotografie grupowe, umieszczanie ich na facebooku,  stronie internetowej SOSW w Chonowie, miasta, filmowanie i fotografowanie profesjonalne i amatorskie podczas imprez, uroczystości i wydarzeń
w szkole, udostępnianie danych /w tym filmów i fotografii/, w ramach uczestnictwa w różnych akcjach
i konkursach) w każdym roku pobytu mojego dziecka w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym
w Chojnowie,

ZGODA NA PUBLIKACJĘ PRAC
Wyrażam zgodę / nie wyrażam * zgody na publikowanie prac plastycznych mojego dziecka w zakresie działalności placówki w każdym roku pobytu mojego dziecka w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym w Chojnowie

ZGODA NA UDZIELENIE POMOCY MEDYCZNEJ I WEZWANIE KARETKI POGOTOWIA
W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam zgodę / nie wyrażam*  zgody
na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy .

ZGODA NA BADANIA LOGOPEDYCZNE
Wyrażam zgodę / nie wyrażam*  zgody na badanie mojego dziecka  przez logopedę oraz ewentualny udział mojego dziecka w zajęciach z logopedą przez cały okres uczęszczania dziecka do w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym w Chojnowie,


ZGODA NA PROWADZENIE BADAŃ
Wyrażam zgodę / nie wyrażam*  zgody na prowadzenie badań oraz udział mojego dziecka w zajęciach
z psychologiem i pedagogiem w  Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym w Chojnowie.

OŚWIADCZENIE!
Zostałam/em poinformowana/y, że podczas pobytu mojego dziecka w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym w Chojnowie nie mogą być podawane żadne leki.
Zobowiązuję się przyprowadzać do przedszkola tylko zdrowe dziecko.

OŚWIADCZENIE!
[bookmark: _Hlk204075721]Deklaruję informować na bieżąco dyrektora placówki oraz nauczycielki w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu kontaktowego w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym w Chojnowie,
OŚWIADCZENIE!
Zapoznałam/łem się z następującymi dokumentami obowiązującymi w SOSW w Chojnowie i zobowiązuję się do przestrzegania zapisów w nich zawartych: / Statut / Koncepcja /Podstawa Programowa / Ramowy Rozkład dnia w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym w Chojnowie.

OŚWIADCZENIE!
· Zostałem/łam poinformowany/na o godzinach pracy szkoły. Zobowiązuję się do terminowego odbierania dziecka z SOSW w Chojnowie, zgodnie z godzinami zadeklarowanymi w umowie.

OŚWIADCZENIE!
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udostępnianie oraz przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz danych osobowych zawartych w karcie zapisu/ karcie potwierdzenia woli korzystania z przedszkola w zakresie niezbędnym do sprawnego funkcjonowania przedszkola zgodnie z  art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym w Chojnowie,
OŚWIADCZENIE 
(objęcie dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną)
Informuję, że wyrażam zgodę na objęcie przez SOSW w Chojnowie, mojego dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną, o której mowa w rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej z 09.08.2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach.

……………………………………………
data /czytelny podpis rodziców/opiekunów

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO)  informujemy, że: 
1. [bookmark: _Hlk204076372]Administratorem Danych Osobowych  jest Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy w Chojnowie dalej Administrator;
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy za pomocą poczty elektronicznej lub listownie na adres siedziby Administratora
3. Dane osobowe Pani /Pana  dziecka  przetwarzane będą w celu promocji placówki: Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy w Chojnowie i będą udostępniane zgodnie z wyrażoną przez Panią/Pana zgodą w tabeli powyżej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 81 Ustawy z dnia 4 lutego1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2019 poz. 1231 z późn. zm.)  
4. Pani/Pana wizerunek  może zostać udostępniony odbiorcom takim jak: podmioty odpowiedzialne za prowadzenie i utrzymanie strony www oraz podmiotom zapewniającym obecność Administratora  w mediach społecznościowych, jak też podmiotom i instytucjom które posiadają dostęp do danych w oparciu o obowiązujące przepisy prawa;
5. Administrator nie planuje  przekazania danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej, przy czym wskazać należy iż lokalizacja miejsca docelowego przechowywania utrwalonego wizerunku w związku z umieszczeniem go na stronie Facebooka może wiązać się z lokalizacją serwera danych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym;
6. Dane przetwarzane będą do momentu uzasadniającego ich przetwarzanie dla celów informacyjnych i promocji,   lub do momentu wycofania przez Panią/Pana zgody na ich przetwarzanie 
7. Posiada Pani/Pan  prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych;
8. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres: ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa), jeśli uzna Pani/Pan że dane są przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa 
10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa przetwarzania danych uniemożliwi Placówce (Administratorowi danych ) publikację Pani/Pana wizerunku w celach informacji i promocji.  
11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposób zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych osobowych;


KLAUZULA INFORMACYJNA

W trybie art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy w Chojnowie informuje,  że:
1. [bookmark: _Hlk204076614]Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy w Chojnowie dalej Administrator;
2. Podstawą przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO, realizacja zadania w interesie publicznym, polegającego na umożliwieniu rodzicom zorganizowania bezpiecznego powrotu dziecka z Placówki;  
3. Może się Pani/Pan kontaktować w sprawie zasad przetwarzania danych osobowych z wyznaczonym inspektorem ochrony danych osobowych za pomocą poczty elektronicznej lub listownie na adres siedziby Administratora;
4. Pani/Pana dane osobowe w zakresie (imię, nazwisko, seria i nr dowodu tożsamości, nr telefonu) przetwarzane będą wyłącznie w celu weryfikacji tożsamości/identyfikacji osoby odbierającej dziecko z  Placówki; 
5. Pani/Pana dane zostały pozyskane od rodzica/opiekuna prawnego  dziecka w związku z przekazanym Placówce upoważnieniem Pani/Pana do odbioru dziecka z Placówki;
6. Dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane wyłącznie w formie papierowej, przez okres ważności upoważnienia wydanego przez rodziców / opiekunów prawnych dziecka, a następnie zostaną  komisyjnie zniszczone. W przypadku powstania roszczeń, dane mogą być przetwarzane do ustania tych roszczeń;
7. Przysługuje Pani/Panu: 
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych
d) prawo do wniesienia sprzeciwu;
e) prawo do usunięcia danych osobowych;
f) prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres: Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00- 193 Warszawa)
8. Odbiorcą Pani/Pana danych będą wyłącznie  organy i podmioty publiczne uprawnione do dostępu do danych na podstawie obowiązujących przepisów prawa, np. sąd, organy ścigania lub instytucje państwowe;
9. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych
10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu umożliwienia Pani/Panu odbioru dziecka z Placówki . 
OŚWIADCZENIE RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA


Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………………………. 

Data …………………………………………….. 

Upoważniam następujące osoby do odbioru mojego dziecka z Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy w Chojnowie po zakończeniu zajęć: 

	imię i nazwisko osoby upoważnionej
	seria i nr dowodu tożsamości
	nr telefonu osoby upoważnionej

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Upoważnienie jest ważne:
1. [   ]  do dnia : ………………………………………………….
2. [   ]  jednorazowo w dniu ………………………………..
3. [   ]  w wybranych terminach …………………………………………

( proszę zaznaczyć krzyżykiem „X” oraz podać daty, przedział czasowy lub np. konkretny dzień tygodnia )

…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………..…..


data ……………..……………. 			czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego ………………………………………


Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za zdrowie i życie mojego Dziecka po opuszczeniu przez nie terenu Placówki pod opieką osoby upoważnionej. 

data ……………..……………. 			czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego ………………………………………


Oświadczam, że każda z osób upoważnionych została poinformowana o przekazaniu jej danych osobowych (imię, nazwisko, seria i nr dowodu tożsamości, nr telefonu) do Placówki, celem umożliwienia jej odbioru mojego dziecka. Jednocześnie oświadczam, że osobom upoważnionym została przekazana informacja o zasadach przetwarzania danych ich dotyczących zgodnie z załączoną  klauzulą informacyjną.

data ……………..……………. 			czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego ………………………………………


Oświadczenie składa się bezpośrednio w sekretariacie, najpóźniej w godzinach porannych w dniu obowiązywania upoważnienia.







