Adres
...................... s
OSWIADCIZENIE

Wyrazam zgode na uczeszczanie mojego dziecka
.......................................................................... Ul e ettt
legitymujgcego sie nr PESEL
do Swietlicy Przy Ul o, w Gnieznie w roku
szkolnym ............ [ooiiiiiinn, oraz na samodzielne przychodzenie i powrdt.

Zapoznatem / am sie z informacje, iz Swietlica jest czynna od poniedziatku
do pigtku w godzinach od ...... do.......

Zostatem / am poinformowany / ana, ze pracownicy Swietlicy odpowiadajg
za bezpieczenstwo dzieci uczeszczajgcych do niej tylko podczas zajec przez nich
organizowanych. W przypadku samowolnego (bez uzgodnienia z opiekunem)
oddalenia sie dziecka od grupy, pracownicy Swietlicy nie ponoszg
odpowiedzialnosci za bezpieczehstwo wychowanka.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie

danych - Dziennik Urzedowy UE L 119 - RODO) przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) Administratorem  danych  osobowych moich oraz mojego  dziecka
przetwarzanych w celu wykonania zadan odnoszgcych sie do dokumentowania
czynno$ci  zwigzanych z prowadzeniem zaje¢ socjoterapeutycznych i
wychowawczych dla dzieci objetych opiekg sg Miejskie Swietlice
Socjoterapeutyczne w Gnieznie - siedziba: 62-200 Gniezno, ul. Kilihskiego 17.

2) Dane osobowe, o ktérych mowa wyzej, przetwarzane sq przez MSS w Gnieznie na
podstawie przepisdw ustawy z dnia 29 listopada 1990r. o pomocy spotecznej,
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu  alkoholizmowi, rozporzgdzenia Ministra  Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 1 wrzesnia 2000 r. w sprawie placoéwek opiekunczo-
wychowawczych oraz Statutu Miejskich Swietlic  Socjoterapeutycznych w
Gnieznie.



3)

4)

5)

6)

/)

8)

?)

Podanie przeze mnie MS$S w Gnieznie danych dotyczgcych mnie i mojego

dziecka jest prawnie okreslonym warunkiem koniecznym do objecia dziecka

programem zajec¢ socjoterapeutycznych i wychowawczych.

W wymagajgcych tego przypadkach MSS w Gnieznie ubiegaty bedqg sie o

wyrazenie zgody na przetwarzanie danych w wyraznie zadeklarowanym celu, z

zastrzezeniem mozliwosci tatwego odwotania zgody przeze mnie, jako rodzica /

prawnego opiekuna dziecka, ktérego dane dotyczqg. Udzielona zgoda moze byc

wycofana przeze mnie w kazdym czasie. Ewentualne wycofanie zgody nie

wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego Administrator Danych

dokonywat na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Dane osobowe dotyczgce mnie i mojego dziecka nie podlegajq

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji przez MSS w Gnieznie, w tym

profilowaniu.

Przystugujg mi prawa:

— dostepu do dotyczgcych mnie danych oraz ofrzymania ich kopii,

— sprostowania (poprawiania) danych,

— usuniecia danych (zgodnie z uwarunkowaniami okreslonymi w art. 17 RODO),

— do ograniczenia przetwarzania danych,

— do przenoszenia danych (zgodnie z uwarunkowaniami okreSlonymi w art. 20
RODO),

— whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

MSS w Gnieznie, jako Administrator Danych, przechowywat bedzie dotyczgce

dane osobowe dziecka i jego rodzicow / prawnych opiekundw przez okres

wynikajacy z przepisdw wskazanych w pkt. 2.

Dane osobowe dotyczgce mnie i mojego dziecka mogg zosta¢ udostepnione

podmiotom upowaznionym na podstawie przepisdw prawa oraz specjalistom

zwigzanym z MSS w Gnieznie umowami powierzenia przetwarzania danych

osobowych, np. psycholog, terapeuta rodzinny, radca prawny.

MSS w Gnieznie wyznaczyty Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna

skontaktowac sie telefonicznie: 61 425 82 57 pocztg tradycyjng na adres Miejskie

Swietlice Socjoterapeutyczne w Gnieznie - siedziba: 62-200 Gniezno, ul. Kilihskiego

17, pocztqg elektroniczng: na adres e-mail mss.inspektor@gmail.com

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego



