ZALACZNIK NR 3

Starostwo Powiatowe
w Wabrzeznie
ul.Wolnosci 44
87-200 Wabrzezno

Zagrozenia nispehaspmwnoéciq)
Prosze o przyjecie mojego dziecka na w/w zajecia:

.........................................................................................................

......................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------



ZAtACZNIK NR 4
Oswiadczenie

Oswiadczam, iz akceptui onizsze warunki udziatu w zajeciach or anizowanych w

ramach programu komgleksowego wsparcia dla rodzin «Za zyciem”:

W zwigzku z przystgpieniem do programu kompleksowego wsparcia d!a rodzin_ «£a zyciem" i
udziatem mojego dziecka w zajeciach wczesnego wspomagania rozwaoju, wyl_'azam zgode na
przetwarzanie moich | mojego dziecka danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 . o
ochronie danych osobowych(Dz. U. z 2016 1. poz. 922 ze zm.);

administratorem zebranych danych osobowych, zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29.08.199?r.
0 ochronie danych osobowych, jest Specjalny Os$rodek Szkolno — Wychowgwczy we Wromlu,
realizujgcy zadanie 2.4 programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za Zyciem", r.1a podstaw!e
Zarzgdzenia Nr 21/2017 Starosty Wabrzeskiego z dnia 28 wrzesnia 2017 r.w -spraw:-e w‘skazanfa
Specjalnego O$rodka Szkolno — Wychowawczego we Wroniu jako placéwki peiniacej funkcje
wiodgcego osrodka koordynacyjno — rehabilitacyjno - opiekuriczego.;

dane osobowe moje i mojego dziecka bedy przetwarzane wytacznie dla potrzeb niezbednych do
realizacji w/w programu;

podanie danych osobowych i wyrazenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowoine, aczkolwiek
odmowa ich podania jest réwnoczesna z brakiem mozliwo$ci udziatu w w/w programie;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania;

mam prawo, w kazdej chwili, na wycofanie zgody na przetwarzanie moich | mojego dziecka danych

osobowych; wycofanie tej zgody wymaga formy pisemnej i jest réwnoczesne z zakonczeniem
udziatu w/wprogramie;

dyspozycji w danym okresie;

ieobecno$é dziecka na zajeciach ustalonych w harmonogramie nalezy zgtaszaé telefonicznie

n
najpbézniej w dniu Poprzedzajacym dzieri planowanych zaje¢ do osoby prowadzacej zajecia
wczesnegowspomagania rozwoju z dzieckiem;

na udziat w wiw programie;
rezygnacja z udziatu w w/w programie wymaga formy pisemne;j.

data |czy19!ny pudpis rt';'l.zica;‘opiekuna prawnego



