Zatgcznik Nr 1
do regulaminu organizacji zaje¢ osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego przy Szkole Podstawowej Specjalnej
nr 41 im. Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy w Zabrzu.

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROGRAMU ,,ZA ZYCIEM”

JaNIZE] POAPISANY .. ...ttt et et et e
/imi¢ 1 nazwisko rodzica/prawnego opiekuna skladajacego deklaracje/

deklaruje cheé: */zaznaczy¢ wlasciwe/

[ przystapienia mojego dziecka do udziatu
[] kontynuacji mojego dziecka

w rzadowym programie kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” realizowanym

przez Wiodacy Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy (WOKRO) dziatajacy przy
Szkole Podstawowej Specjalnej nr 41 im. Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy w Zabrzu,

ul. Konopnickiej 3, 41-800 Zabrze.

DANE DZIECKA

L. IMIE 1 NAZWISKO: ..o e,
2. DATA URODZENIA: .. e
3. P S L Lo
4. ADRES ZAMIESZK ANIA: e
NR TEL. DO RODZICA/ PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA: ......ccccvviiiiiiiiinnen.

6. NAZWA PLACOWKI DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO (ZLOBEK/
PRZEDSZKOLE, ADRES): ... . et ettt e oo e,

9]

/kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, nr domu, nr mieszkania/

7. OSWIADCZENIA RODZICA/ PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA:
1) Oswiadczam, ze moje dziecko jest objete wychowaniem przedszkolnym w Przedszkolu nr

Dziecko uczgszcza do grupy (prosze zaznaczy¢ ,,X”):
[ Ogoélnodostepne;
[ Integracyjnej
[] Specjalne;

/podpis rodzica/prawnego opiekuna sktadajacego deklaracje/
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Za zyciem (&
Zazyciem ()

2) Oswiadczam, ze moje dziecko:
a) jest objete zajeciami wezesnego wspomagania rozwoju dziecka, ktore realizuje w:

/prosz¢ podac nazwge i adres placowki/

b) W ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka jest objete terapia:

/prosze podac rodzaj terapii np. logopedia, SI itp./
wliczbie ... godzin tygodniowo.
c) Dziecko posiada opini¢ 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka /Prosze zaznaczyé X/

O Tak
[J Nie

/podpis rodzica/prawnego opiekuna sktadajacego deklaracje/

3) Os$wiadczam, iz moje dziecko nie jest objete zajeciami terapeutycznymi w ramach
programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” w innym o$rodku.

/podpis rodzica/prawnego opiekuna sktadajacego deklaracje/

4) Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji do programu ,,Za zyciem” oraz
regulaminem os$rodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego.

/podpis rodzica/prawnego opiekuna sktadajacego deklaracje/

5) Zostatem poinformowany, iz moj udzial w Programie jest bezptatny oraz uczestniczg
w projekcie finansowanym ze §rodkow publicznych.

/podpis rodzica/prawnego opiekuna sktadajacego deklaracje/
6) Moj udziat w programie jest dobrowolny.

/podpis rodzica/prawnego opiekuna sktadajacego deklaracje/

Swiadomy odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub
zatajenie prawdy o$Swiadczam, iz dane podane w deklaracji uczestnictwa w programie
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” s3 zgodne =z prawda.

/podpis rodzica/prawnego opiekuna sktadajacego deklaracje/

UZASADNIENIE ZELOZENIA WNIOSKU - nie trzeba wypelniaé w_przypadku

kontynuacji
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Moje dziecko jest dzieckiem zagrozonym niepelnosprawnoscia lub  dzieckiem
niepetnosprawnym, posiadajacym jeden z wymienionych ponizej dokumentéw (zaznaczy¢
,»X~ przy dotaczonym dokumencie):
L] opinie 0 wezesnym wspomaganiu rozwoju
[ orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
zaswiadczenie lekarskie z informacja o schorzeniu wg klasyfikacji ICD-10

zaswiadczenie lekarskie zgodne z ustawg ,,Za zyciem”

O O O

orzeczenie o niepetnosprawnosci

UWAGA

1. W przypadku kontynuacji przez dziecko zaje¢ w Programie, nie s3 wymagane dokumenty
kwalifikacyjne, z wyjatkiem tych, ktore utracity wazno$¢ lub nowych uzyskanych przez
dziecko.

2. Zlozenie niniejszego formularza — nie gwarantuje zakwalifikowania dziecka do
Programu, poniewaz uwarunkowane jest to iloScia miejsc oraz dost¢epnoscia

terapeutow i specjalistow zatrudnionych w Programie.

3. Liczba godzin zaje¢ realizowanych przez dziecko w ramach Programu — w trakcie jego
trwania — moze ulec zmianie.
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Za zyciem @
ga———

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzania danych osobowych moich i mojego dziecka w zakresie obejmujacym:

=  dane osobowe (imi¢ i nazwisko, PESEL, data urodzenia, adres zamieszkania),

= o dane kontaktowe (nr telefonu),

= o dane dotyczace problemoéw zdrowotnych i rozwojowych dziecka (kody ICD-10),

= o szczegolow dotyczacych wsparcia (data rozpoczgecia i zakonczenia udzialu w programie, rodzaju i zakresu
otrzymanego wsparcia, oceny efektywnosci) przez Administratora Danych, ktorym jest Szkota Podstawowa Specjalna
nr 41 w Zabrzu 41-800 Zabrze, ul. Konopnickiej 3.

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji programu Kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za

zyciem”, w szczegolnosci w celu: ustalenia rodzaju i zakresu wsparcia, monitoringu i ewaluacji wsparcia, kontroli, audytu

i sprawozdawczosci, potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw oraz w zakresie niezbednym, uzasadnionym celem.
Wyrazam takze zgode na przekazywanie moich danych innym podmiotom, jesli zachodzi taka potrzeba w zwiazku
z realizacji ww. celow.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych, niezbednych do udziatlu w Programie i wynikajacych z obowiazkow
dot. udziatu w Programie zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych). Swiadoma/y odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy
o$wiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawda.

Zgodnie z art. 13 oraz 14 Rozporzadzenia Parlamentu 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 przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L Nr 119), przekazujemy Panstwu tres¢ obowiazku
informacyjnego.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szkota Podstawowa Specjalna Nr 41 w Zabrzu przy ul. Konopnickiej 3,
reprezentowana przez Panig Dyrektor Jolant¢ Mazur, tel. 32 271 02 15, strona internetowa: www.sp41s.zabrze.pl,e-mail:
sekretariat@sp41s.zabrze.plWe wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora
danych mozna uzyskac¢ informacjg, kontaktujac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem poczty elektroniczne;j:
patrycja@informatics.jaworzno.ploraz listownie i osobiscie pod adresem siedziby Administratora. Dane sg przetwarzane

w celu realizacji programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”, a w szczego6lno$ci wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka i jego rodziny. Podstawe prawna Administratora stanowi UCHWALA NR 160 RADY MINISTROW z dnia
20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy
z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”. Pafistwa dane osobowe beda przechowywane
przez okres 5 lat. Dostgp do danych beda miaty osoby pracujace i wspotpracujace z Administratorem. Panstwa dane W
przypadkach $cisle okreslonych przepisami prawa moga zosta¢ ujawnione poprzez przestanie uprawnionym podmiotom.
Administrator nie zamierza przekazywac¢ Panstwa danych poza Europejski Obszar Gospodarczy. Panistwa dane nie beda
przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez profilowane.

Informujemy, ze przystuguja Panstwu nastgpujace prawa dotyczace danych osobowych: dostepu do danych osobowych;
sprostowania lub uzupelniania danych osobowych, w przypadku, gdy Panstwa zdaniem sg one nieprawidlowe lub
niekompletne; ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych z przyczyn
zwiazanych z Panstwa szczeg6lng sytuacja, wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, Warszawa.

/data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/

formularz rekrutacyjny ,,Za zyciem” — dzieci 4



	Strona 1
	Strona 2
	Strona 3
	Strona 4

