Szanowni Panstwo! (Rodzice/Opiekunowie uczniow szkoly podstawowej)

W zwigzku z pobytem dziecka w tutejszym szpitalu, prosz¢ o uzupeinienie ponizszej ankiety:

Imig 1 nazwisko dziecka ...
Data przyjecia dziecka do szpitala ...........cooiiiiiii i
Data urodzenia .................. mMiejSCe Urodzenia ..........ooevvviiiiiiiiiiiiiieiieeneenees.

Imiona 1 nazwiska rodzicOW/opieKUNOW ...........c.ooiiiiiiiiiii i

Adres zamiesSzKania dZIECKA . .....oovvniiet e e

Nr telefonu/e-mail rodzicOW/OpIeKUNOW .........c.oiuiiiiii i e,

Adres szkoly macierzystej:
NazZWa SZKONY: oo

Miejscowos¢: ... M eeereer eereeereeeeeerereeeneeeneernans ULiCa..cceoiiieiiieieeeeeeeieeee

Realizowane przedmioty w tym roku szkolnym (niewtasciwe skreslic):
Muzyka, plastyka, zajecia teCNNICZNE ... .. ..ot e,
Jezyk angielski, niemiecki, inny ...

Przyjmuje do wiadomosci, ze tutejsza szkola szpitalna realizuje swoje zadania dydaktyczno-wychowawcze na terenie
oddziatu I w MCLChPiG przy ul. Reymonta 83/91 w Otwocku oraz poza terenem oddzialu organizujac wyjscia piesze i
wycieczki wyjazdowe. Niniejszym wyrazam / nie wyrazam* zgod¢ na udzial dziecka w tych dziataniach, w tym przejazd
srodkami transportu samochodowego zorganizowanego przez szkofe.

Podpis

Wyrazam / nie wyrazam* zgode na zamieszczanie wizerunku mojego dziecka na gazetkach szkolnych eksponowanych w
budynku szpitala, drukowania ich w szkolnej gazetce redagowanej przez uczniéw oraz na stronie internetowej szkoty i
mediach spoteczno$ciowych.

Podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka podanych w ankiecie, przez Zespot
Szkot Ogolnoksztatcacych w Mazowieckim Centrum Leczenia Chorob Pluc i Gruzlicy, w celach zwigzanych z nauka i
wychowaniem uczniow. Zgode¢ wyrazam dobrowolnie. Wiem, ze w kazdej chwili bed¢ mogt odwota¢ zgodg przez kontakt
poprzez adres email: iodzsowmclchpig@gmail.com

Podpis

Ze wzgledu na specyfike naszej placowki zachecamy rodzicow do osobistego wlaczania si¢ w prace szkoly. Prosimy o
propozycje wiasnej formy wspotpracy lub wybranie z ponizszej listy:
o Indywidualne kontakty z nauczycielami
Aktywny udzial w poszukiwaniu sponsoréw dla szkoty
Udziat w zajeciach z uczniami polegajacy na dzieleniu si¢ swoimi umiejetno§ciami i pasjami
I e

o O O

*niepotrzebne skreslié¢ [ e



Klauzula informacyjna dla rodzicéw

W zwigzku z realizacjqg wymogéw Rozporzadzenia 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 przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzadzenie o ochronie danych ,RODQ”), informujemy o zasadach przetwarzania danych

osobowych dziecka oraz o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany o tym Ze:

1.

administratorem danych osobowych jest Zespdt Szkdt Ogolnoksztatcacych w Mazowieckim Centrum
Leczenia Chordb Phuc i Gruzlicy,
administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ poprzez:

o email: iodzsowmclchpig@gmail.com

o poczta: Zespot Szkdt Ogoinoksztatcgcych w Mazowieckim Centrum Leczenia Chordb Phuc i
Gruzlicy, ul. Reymonta 83/91, 05-400 Otwock

dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji obowigzku szkolnego i na podstawie art. 6 RODO.
okres przechowywania danych osobowych wynosi 50 lat.

dane nie sg przekazywane zadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani tez do panstw trzecich; odbiorcami
danych moga by¢ jedynie osoby i podmioty upowaznione do przetwarzania danych oraz uprawnione na
podstawie przepisow prawa organy publiczne;

ma Pan/i prawo dostepu do tresci danych osobowych dziecka oraz ich sprostowania, zadania usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i
przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem oraz
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

podanie przez Pana/Panig danych osobowych dziecka jest warunkiem ustawowym umozliwiajgcym
realizacje obowigzku szkolnego w Zespole Szkdt Ogoinoksztatcacych w Mazowieckim Centrum Leczenia
Chorob Ptuc i Gruzlicy.

dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skreslié



