(miejscowos$¢ i data)

(telefon kontaktowy)

Wiodacy Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy
programu rzadowego ,,Za zyciem”
w Powiecie Chelmskim

Whiosek o terapi¢

(Podpis wnioskodawcy)
Zalaczniki do wniosku:

*Wtasciwe podkresli¢



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. wsprawie ochrony osob 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)informuje, iz:

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Specjalny Osrodek Szkolno-
Wychowawczy reprezentowany przez Dyrektora, ul. Graniczna 1, 22-175 Dorohusk.
Kontakt Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email: IODO@zeto.lublin.pl.
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu:
o realizacji zadan Os$rodka Koordynacyjno — Rehabilitacyjno — Opiekunczego
w Dorohusku;
o Wwypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze;
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wiadzy publicznej powierzonej Administratorowi;
o w innych przypadkach Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda wylacznie na
podstawie wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.
Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wylacznie:
o podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa
o podmioty, ktore przetwarzajg Pana/Pani dane w imieniu Administratora na podstawie
zawarte] umowy powierzenia (tzw. podmioty przetwarzajace).
Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji wskazanych
w pkt. 3 celow, a po tym czasie przez okres wskazany w przepisach prawa.
Posiada Pan/Pani prawo do zadania od administratora dostgpu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia
sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.
W przypadku, w ktoérym przetwarzanie Pana/Pani danych odbywa si¢ na podstawie zgody
przyshuguje Panu/Pani prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest:
o obowiazkowe, jezeli tak zostato to okreslone w przepisach prawa;
o dobrowolne, jezeli odbywa si¢ na podstawie Pana/Pani zgody lub ma na celu zawarcie
umowy.
Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedziba ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.



(miejscowos$¢ i data)

(imiona i nazwiska rodzicéw / opiekunow prawnych)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na konsultowanie si¢ specjalistow prowadzacych
zajecia w ramach programu rzadowego ,,Za zyciem” z przedszkolem, do ktérego uczgszcza

ZIECKO oo,

(imig¢ i nazwisko dziecka)

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



(miejscowos$¢ i data)

(imiona i nazwiska rodzicow / opiekunéw prawnych)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujagcym wiadze rodzicielska, prawnym

opickunem lub osobg (podmiotem) sprawujaca piecze zastgpcza nad dzieckiem

(imig i nazwisko dziecka)

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



