Mysliborz, dnia

Milodziezowego Osrodka Socjoterapii
w Mysliborzu

WNIOSEK O PRZYJECIE

DO MLODZIEZOWEGO OSRODKA SOCJOTERAPII W MYSLIBORZU

Prosze o przyjecie mojej corki/syna do klasy ................

....... W Szkole Branzowej I stopnia,

W ZAWOAZIE™ oooieeeeeiiiiieeeiitrieeeesiessesieerereestassesseseraeeeeeaaaeaaeaae seeeessasssssnnearaeesssressseessesasssrereressasanses

zgodnie z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego nr

wydanym W dniu .....ocooceeiiinennennincreeee e

1. DANE OSOBOWE KANDYDATA

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

PESEL

Nazwisko

Imig

Drugie imie

‘Data i miejsce urodzenia

f

ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr mieszkania

:Kod pocztowy

Mitodziezowy Osrodek Socjoterapii w Mysliborzu

Ul. Marcinkowskiego 10
74-300



2. DANE OSOBOWE RODZICOW

DANE OSOBOWE MATKI
PESEL
Opiekun Rodzic Opiekun Nie Nie zyje Nieznany Rodzic
prawny udzielit mieszka za
informacji granicg
Imig, drugie imi¢
Nazwisko
ADRES ZAMIESZKANIA MATKI
Wojewodztwo
Powiat
Gmian
Miejscowos¢
Ulica
Nr domu, mieszkania
Kod pocztowy
DANE KONTAKTOWE MATKI
Telefon kontaktowy
Adres email
DANE OSOBOWE OJCA
PESEL
Opiekun Rodzic Opiekun | Nie Nie zyje | Nieznany | Rodzic
prawny udzielit mieszka za
informacji granica

Imi¢, drugie imi¢

Nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr domu, mieszkania

Kod pocztowy

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii w Mysliborzu

Ul. Marcinkowskiego 10
74-300




e Dom dziecka/inna placéwka opiekuncza*

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

Telefon KontaktoWy.........coiie e

Wychowawca pProwadzacy.........oouiivureiniiie i
3.DODATKOWE INFORMACIJE

1. Nazwa i adres szkoly obwodowej/rejonowej

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

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

2. Czy dziecko powtarza biezaca klas¢? TAK NIE
Jesli tak, prosze podac ktory raz i w ktérym roku szkolnym dziecko nie uzyskato
promocji:

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

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

(Dane kontaktowe asystenta rodziny — jesli dotyczy — imi¢, nazwisko, nr telefonu)

4. Czy dziecko jest objete opieka kuratorskg? TAK NIE

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

(Dane adresowe Sadu, imie¢ i nazwisko kuratora, nr telefonu do kuratora)

5. Czy przeciwko dziecku toczyla si¢ lub toczy si¢ jakas sprawa w sgdzie? TAK NIE
6. Czy rodzina jest pod opieka kuratora sadowego? TAK NIE

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

(Dane adresowe Sadu, imie i nazwisko kuratora, nr telefonu do kuratora)
7. Czy dziecko uciekato zdomu? TAK  NIE
8. Czy dziecko podejmowalo proby samobdjcze? TAK  NIE
9. Czy dziecko podejmowalo préby samookaleczania sig? TAK  NIE
10. Czy dziecko ulegato uzaleznieniu (papierosy, alkohol, uzywki)? TAK NIE
11. Czy dziecko bylo pod opiekg psychologa? TAK  NIE
12. Czy dziecko bylo pod opiekg poradni specjalistycznej?  TAK  NIE
13. Czy dziecko jest chore? TAK  NIE

Miodziezowy Osrodek Socjoterapii w Myéliborzu
Ul. Marcinkowskiego 10
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14.
15.

16.

17.

18.

19.

Czy dziecko jest w trakcie leczenia? TAK  NIE

Czy dziecko przyjmuje leki? TAK  NIE

Jesli tak, 10 jakie i W JAKIe] AAWCE? .........cucueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e er e
Czy dziecko posiada dokumentacje medyczng na okolicznosé leczenia lub
PrZYJMOWANIA LEKOW? ...ttt et e e s e e s s esesesans
Przebyte i aktualne choroby, uczulenia na leki, alergie — prosze wymienié:

Czy rodzic/opiekun prawny upowaznia pracownika pedagogicznego internatu do
podawania lekow (réwniez tych bez recepty)? TAK NIE
Zainteresowania dziecka (wlasciwe zaznaczy¢):

artystyczne

sportowe

informatyczne

przedmiotowe

techniczne

turystyczno-krajoznawcze

podpis wnioskodawcy

Miodziezowy Osrodek Socjoterapii w Mysliborzu
Ul Marcinkowskiego 10

74-300



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

(miejscowosé, data)

Dyrektor

Miodziezowego Osrodka Socjoterapii w Mysliborzu
ul. Marcinkowskiego 10

74-300 Myslibérz

PODANIE DO SZKOLY

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mojego dziecka / podopiecznego:

*  IMIONA I NAZWISKO! ...covurmeieeiitetieeeeececee e e

*  UrodZOnego ......ecevveurerevenrenreeernennen. W oeiiettereenet e PESEL ..cccoviererie
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

®  ZAMIESZKAEZO ... e

(dokladny adres zamieszkania)

*do Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w Mysliborzu do Klasy ..ccoovvvvvreirieninn branzowej
szkoly [ stopnia w kierunku:

0 kucharz
U pracownik obshugi hotelowej

*odpowiedni kwadrat zaznaczyé X

Obecnie dziecko uczeszcza do kl. ... W et
(petna nazwa i adres szkoly)

Nauczany jezyk obcy:

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

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

Dziecko bedzie uczgszezalo do grupy calodobowego pobytu.
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Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ i zrozumiatem(am) tresé klauzuli informacyjnej dotyczqgcej
zakresu i celu przetwarzania danych osobowych mojego dziecka (Klauzula informacyjna dla
uczniow i ich rodzicéw (opiekunéw prawnych)) wypetniajqcej zapisy Art. 13 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, zwanym RODO

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

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Zostatem(am)/poinformowany(a), ze tres¢ klauzuli informacyjnej dotyczqgcej zakresu i celu
przetwarzania danych osobowych mojego dziecka (Klauzula informacyjna dla uczniow i ich
rodzicéw (opiekunow prawnych)) jest dostgpna na stronie internetowej w zaktadce ,, O nas”

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Do wniosku dolgczam:

1. Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego Nr.................... zdnia.....ccoeeeeeennnen. wydane

PIZEZ cvreeeiierueeneeeeneecteeseete e nessbesteseeeceseenns
2. Ostatnie s$wiadectwo szkolne i aktualny odpis arkusza ocen
3. Opini¢ pedagoga / wychowawcy klasy

Mitodziezowy Osrodek Socjoterapii w Mysliborzu
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Zalacznik nr 1
DEKLARACJA RODZICOW

Zostalam/zostalem poinformowany, ze podczas pobytu mojego dziecka w Mtodziezowym
Osrodku Socjoterapii w Mysliborzu (zwanym dalej Osrodkiem) leki podawane sg zgodnie z
zaleceniami lekarza, a w naglych przypadkach mogg by¢é podane leki
przeciwgoraczkowe/przeciwbdlowe. W razie choroby lub koniecznego zabiegu wyrazam zgodg
na przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pomocy medycznej oraz reprezentowanie
rodzicéw/opiekunow prawnych przez pracownikéw Osrodka.

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

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Udzielenie upowaznienia przez rodzica/opiekuna prawnego dla pracownikow
pedagogicznych do podawania lekéw dziecku w Mlodziezowym Osrodku
Wychowawezym w Mysliborzu

Ja NIZE] POAPISAIY/A 1eecveirrrieiriiriiereentteeentee e sseeesrressrse st as e e sr e s anesssasesessnteesmesaneenesssasesssaans
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego).

na podstawie przeprowadzonych badafi przez specjaliste oraz za$wiadczenia lekarskiego

upowazniam pracownikéw pedagogicznych Miodziezowego Os$rodka Socjoterapii w

Mysliborzu do podawania mojemu dziecku. Pracownicy nie ponosza odpowiedzialnosci za

podawane leki, sposob zazycia/brak zazycia.

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

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

(adres zamieszkania)

Nazwa leku B Dawkowanie
rano | potudnie wieczor

Oséwiadczam, ze zapoznalem si¢ z O$rodkowa procedura podawania lekéw wychowankom.
Zobowiazuje si¢ do poinformowania dyrektora Osrodka oraz os6b upowaznionych o kazdej zmianie
sytuacji zdrowotnej dziecka oraz o zmianie przyjmowanych lekéw i o sposobie ich podawania,
przedstawiajgc stosowne zaswiadczenie lekarskie.

Data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Mitodziezowy Osrodek Socjoterapii w Mysliborzu
Ul Marcinkowskiego 10
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Zalacznik nr 2

Wyrazam zgode na pomoc specjalistow Regionalnego Centrum Kryzysowego w Myséliborzu
QLA et sttt e e e b e e asebe et e b et beabea b e R e eaberneere et erbenbeaentens

W sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, a takze w zakresie wsparcia ze strony terapeuty,
psychologa, specjalisty. Wsparcie w powyzszym zakresie odbywaé sie bedzie na terenie
Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii w Mysliborzu.

Data i podpis

Mitodziezowy Osrodek Socjoterapii w Mysliborzu
UL Marcinkowskiego 10
74-300



Zalacznik nr 3
Myslibérz, dnia ............ 20..... r.

Informacja dyrektora MOS w MySliborzu o ustalonych formach pomocy pedagogiczno-
psychologicznej w roku szkolnym 20..../20.....

UczZen ObJEtY POIMIOCE «..evveeeirieiiieeeerieecreseesie ettt e eene s e e e Klasa .....ccoevvvrenennene

Formy pomocy ustalone dla ucznia oraz czas trwania, wymiar godzin i osoba realizujgca
zostang ustalone na spotkaniu Zespotu ds. opracowania IPET i WOPFU dnia ......................
............................... na ktére zaprasza Dyrektor Miodziezowego Oérodka Socjoterapii
w Mysliborzu.

Forma pomocy psychologiczno- Czas Wymiar Osoba
pedagogicznej trwania godzin realizujaca

Podpis dyrektora Osrodka

Zostalem poinformowany(a) o ustalonych dla mojego syna/mojej corki formach, okresie
udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej, wymiarze godzin, w ktérym poszczegolne
formy pomocy bedg realizowane oraz prawie do akceptacji lub rezygnacji z tych form.

(podpis rodzica/opiekuna)

Myslibérz, dnia ......ccceveeeene.

Wyrazam zgode¢ / nie wyrazam zgody na proponowane formy pomocy psychologiczno-
pedagogicznej udzielanej mojemu dziecku w roku szkolnym ..................

(podpis rodzica/opiekuna)

Mtodziezowy Ogrodek Socjoterapii w My§liborzu
Ul. Marcinkowskiego 10
74-300



Zalacznik nr 4

Mysliborz, dnia ......eeeervneenens

DEKLARACJA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

1. Zostatam/zostatem poinformowany, ze podczas pobytu syna/cérki w Miodziezowym
Osrodku Socjoterapii w MySliborzu (zwanym dalej: Osrodkiem) leki podawane s3 zgodnie
z zaleceniami lekarza specjalisty, a w naglych przypadkach moga byé podane leki
przeciwgorgczkowe/przeciwbolowe. W razie choroby lub planowanego zabiegu mojego
dziecka wyrazam zgode na przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pomocy
medycznej oraz reprezentowanie rodzicéw/opiekunéw prawnych przez pracownika
Osrodka.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

2. W razie potrzeby pracownik pedagogiczny moze zastosowaé wobec mojego dziecka
czynnosci kontrolno-pielegnacyjne.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
3. Deklaruje¢ informowaé na biezaco Dyrekeje Osrodka o:

 zmianach mojego miejsca zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu kontaktowego,
+ konsultacjach medycznych, zaleconych lekach, sposobach dawkowania oraz przekazywaé
na biezaco zwigzang z tym dokumentacje medyczna.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

4. Zobowigzuj¢ si¢ do terminowego uiszczania oplat zwigzanych z pobytem dziecka w
Osrodku zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
5. Wyrazam zgod¢ na objecie mojego dziecka pomoca psychologiczno-pedagogiczna.

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

6. Wyrazam zgode na udziatl mojego dziecka w zajeciach dodatkowych organizowanych przez
pracownikdéw pedagogicznych Osrodka na terenie MOS i poza nim.

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Miodziezowy Osrodek Socjoterapii w Mysliborzu
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7. Wyrazam zgode na wykonywanie przez moje dziecko zajeé/dyzuréw porzadkowych
zwigzanych z catym okresem pobytu dziecka w placowee.

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

8. Wyrazam / nie wyrazam zgody na udzial mojego dziecka w wycieczkach turystycznych, w
tym pieszych, rowerowych, autokarowych i innych.

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

9. Zostalem/am poinformowany/a, ze Osrodek nie ponosi odpowiedzialnosci za zgubione lub
skradzione rzeczy osobiste dziecka.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
10.  Przyjmuje do wiadomosci, ze Osrodek nie $wiadczy ushug transportowych.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

11.  Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze Osrodek nie bedzie ubezpieczal dzieci od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw. Jednoczesnie zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci
indywidualnego ubezpieczenia dziecka.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

12. Wyrazam zgode¢ na niezapowiedziane wczesniej wprowadzenie przez przedstawicieli
Policji psa patrolowo — tropiacego z przewodnikiem w celu wyszukania substancji
zakazanych.

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

13, Wyrazam zgod¢ na wycieczki socjoterapeutyczne i zawodoznawcze organizowane
przez pracownikéw pedagogicznych MOS.- w Mysliborzu.:

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Miodziezowy Osrodek Socjoterapii w Mysliborzu
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Zalacznik nr 5

Upowaznienie do urlopowania dziecka

\ IMIE I NAZWISKO, STOPIEN | PESEL PODPIS
P-| POKREWIENSTWA | UPOWAZNIONEGO|

L L I
2. L

Zobowiqzuje sie do przekazania wyzej wskazanym osobom poniiszej klauzuli oraz zZloienia
podpisanej przez te osoby klauzuli wraz z wnioskiem o przyjecie dziecka do Osrodka.

Zalacznik nr 6
ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku i danych mojego dziecka —
wychowanka(i) Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii w Mysliborzu, poprzez zamieszczanie w
szczegolnosci na tablo, w gablotkach szkolnych, w gazecie szkolnej, a takze na stronie
internetowej Osrodka, w mediach spolecznosciowych oraz w publikacjach przygotowanych
przez Osrodek nastepujgcych informacji dotyczgcych mojego dziecka: fotografii, informacji
o0 miejscowosci zamieszkania, przynaleznosci do danego oddziatu Osrodka oraz szczegdlnych
osiggnieciach uzyskanych na egzaminach i w konkursach.

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

(miejscowosé i data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Mitodziezowy O$rodek Socjoterapii w Mysliborzu
Ul. Marcinkowskiego 10
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Zalacznik nr 7
Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z zasadami funkcjonowania oraz z dokumentacja Osrodka

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz zapoznalem/tam sie z zasadami funkcjonowania i
dokumentami obowigzujagcymi w Mlodziezowym Osrodku Socj oterapii w Mysliborzu:

 Statutem Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii w Mysliborzu

e Punktowym Systemem Oceniania Wychowankéw MOS w Mysliborzu

* Regulaminem Wychowankéw MOS w Mysliborzu

» Wewnatrzszkolnymi Zasadami Oceniania w MOS w Myéliborzu

» Procedurami Postgpowania Interwencyjnego w MOS w Mysliborzu

* Programem Wychowawczo-Profilaktycznym MOS w Mysliborzu

 Zadaniami i zakresem udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej dziecku w
MOS w Mysliborzu.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) (podpis dziecka)

Zalgcznik nr 8

Oswiadczenie wychowanka do zobowiazania si¢ do terminowego powrotu z przepustki i
przestrzegania obowiazujacych zasad zawartych w dokumentacji w MOS w Mysliborzu

Zobowigzuje sie do terminowego powrotu z przepustek udzielonych mi za zgodg wychowawecy.
W razie zlamania i nieprzestrzegania obowiazujacych regulaminéw, tamania norm i zasad
obowigzujacych w Osrodku ponios¢ pelne konsekwencje okreslone w Statucie placowki
lacznie z wystgpieniem do Sadu o zmian¢ srodka wychowawczego i skresleniem z listy
wychowankéw Osrodka.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) (podpis dziecka)

Mtodziezowy Ofrodek Socjoterapii w Mysliborzu
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Zalgcznik nr 9

KONTRAKT Z RODZICAMI/PRAWNYMI OPIEKUNAMI
obowiazujacy w Mlodziezowym Osrodku Socjoterapii w Mysliborzu

Szanowni Panstwo!

W celu usprawnienia wzajemnych kontaktow oferujemy Panstwu kontrakt ustalajacy zasady i
warunki naszej wspolpracy.

Zobowiazuje sie do:

1.

2.

9.

10.

1.
12.

13.

14.
15.

16.

17.

Dostarczenia do sekretariatu szkoty dokumentéw niezbednych do przyjecia dziecka do
MOS w Mysliborzu.

Zapoznania pracownikéw pedagogicznych ze wszystkimi dotychczasowymi
problemami  (wychowawczymi, rozwojowymi) dziecka, historia choroby,
postanowieniami sgdéw oraz innymi opiniami i orzeczeniami niezbednymi do
prawidlowej pracy z dzieckiem.

Osobistego kontaktowania si¢ z wychowawcg lub pedagogiem indywidualnie minimum
1 raz na miesiac, a do kontaktu telefonicznego z dzieckiem minimum 1 raz w tygodniu.
Czuwania nad prawidlowa realizacjg obowigzku szkolnego przez dziecko, na biezaco
usprawiedliwiajac przyczyng nieobecnosci dziecka w formie pisemnej, w przypadku
diuzszej nieobecnosci do dostarczenia zwolnienia lekarskiego.

Wyposazenia w niezbedne przedmioty i przybory (ubrania na zmiane, przybory
szkolne).

Pozostawienia chorego dziecka w domu. Pracownik pedagogiczny ma prawo w
wyjatkowych sytuacjach zazada¢ zaswiadczenia od lekarza po$wiadczajgcego zdolnosé
dziecka do udziatu w zajgciach. Do momentu przedstawienia zaswiadczenia Osrodek
ma prawo odmowienia przyjecia dziecka pod opieke.

Czuwania nad wygladem i higiena swoich dzieci tak, aby stroj, fryzura byty skromne i
stosowne.

Zapewnienia obuwia zmiennego oraz ubrania i obuwia umozliwiajgcego udzial w
zajeciach sportowych.

Pokrycia strat materialnych poczynionych przez dziecko (np. wybita szyba, zniszczony
sprzgt) w okresie nie dluzszym niz 2 tygodnie po zdarzeniu.

Dopilnowania, aby dziecko nie przywozito drogich rzeczy, gdyz MOS nie bierze za nie
odpowiedzialnosci.

Odbierania osobiscie dzieci lub pisemnego upowaznienia dla wybranych osob.
Rzetelnego i sumiennego czytania korespondencji z MOS, po$wiadczenia przeczytania
podpisem oraz wypelniania zalecen i prosb.

Stawiania si¢ na kazde pisemne lub telefoniczne wezwanie dyrekcji, wychowawcy,
socjoterapeuty, pedagoga lub psychologa szkolnego.

Pisemnego pisania prosby o zwolnienie z zajec.

Dostarczania zalecenn Osrodka zwigzanych ze specjalnymi/specyficznymi potrzebami
psychologiczno-pedagogicznymi dziecka.

Wspolpracy z Osrodkiem w zakresie realizacji jednolitych oddziatywan
wychowawczych, terapeutycznych na terenie szkoly i1 domu. .MOS nie bierze
odpowiedzialno$ci za zachowania i czyny dziecka poza terenem szkoly.

Wspdlpracy w zakresie urlopowania dziecka co najmniej 2 razy w_miesiacu. po
spelnieniu przez dziecko warunkéw regulaminu punktowego.

Mitodziezowy Osrodek Socjoterapii w Mysliborzu
Ul. Marcinkowskiego 10
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18. Informowania na biezaco wychowawcow/specjalistow o sytuacjach konfliktowych czy
zdarzeniach trudnych.

19. Dbania o dobry wizerunek Osrodka, aktywnego wigczania si¢ do dzialan na rzecz
placéwki oraz do organizacji imprez wewngtrznych i zewnetrznych.

20. Przyjmuj¢ do wiadomo$ci, ze w ramach wspdlpracy Osrodka z instytucjami
wspierajacymi dziecko i rodzing, konieczne moze byé informowanie o sytuacjach
waznych/wymagajacych interwencji sadu, kuratoréw, Policji, pracownikéw pomocy
spotecznej, itp.

21. Systematycznego oplacania skladek oraz terminowego uiszczania naleznosci za
zywienie dziecka przebywajacego w MOS do dnia 20 — go kazdego miesiaca.

W trakcie czynnoSci zwigzanych z przyjeciem dziecka po okresie urlopowania,
pracownik pedagogiczny Osrodka ma prawo odméwié¢ przyjecia dziecka, jezeli w jego
opinii zachowanie wychowanka/ki budzi uzasadnione obawy, ze znajduje si¢ on/ona pod
wplywem substancji niedozwolonych lub zaobserwowano u niego/niej typowe objawy
chorobowe w postaci, np. goraczki, kaszlu, kataru, §wigdu, itp.

Ponadto mam $wiadomo$¢, iz brak mojego zaangazowania i stalego kontaktu z
dzieckiem oraz z kadra pedagogiczna wplynie niekorzystnie na terapeutyczno-
wychowawczy proces podejmowany wobec mojego dziecka.

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

Data i podpis rodzica/opiekuna Data i podpis dyrektora
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Zalacznik nr 10

Oswiadczenie
Ja, nizej POAPISANY(A) .ocveeiiirceieecee ettt ettt ettt n e e s nen
legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym seria ...... OF oonieieiieteeeecve e ere et eresbeens , lub innym
dokumentem tozsamogci seria ...... TIE coeeetennr e eeereere e st brbeesssaee s e s mssr e ne e eeeeeseesansaneeeseeeannanrrane ,
wyrazam zgodg na przeprowadzenie badan medycznych u mojego syna/cérki/podopiecznego
...................................................................... ur. dnia .......cccceevveers W IOKU cooeviieiiieeeiceeeeeee,
nr PESEL ..o

Zgoda niniejsza dotyczy sytuacji, w ktérej zaistnieje podejrzenie zazycia przez
niego/nig srodkéw odurzajgcych lub spozycia alkoholu.

Badanie/test moze by¢ przeprowadzone bez mojej obecnosci po wczesniejszym
poinformowaniu mnie o takiej potrzebie telefonicznie przez pedagoga, wychowawce,
socjoterapeut¢ lub psychologa. W sytuacji utrudnionego kontaktu telefonicznego,
wychowawca moze podjaé decyzje o przeprowadzeniu badania/testu bez poinformowania mnie
o tym fakcie. Niniejsza zgoda obejmuje caly okres pobytu mojego dziecka w Mlodziezowym
Osrodku Socjoterapii w Mysliborzu.

Mysliborz, dnia ......cccouveenveennen.

Wiasnorgczny podpis rodzica
(prawnego opiekuna, osoby upowaznionej)
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Zalacznik nr 11
Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 26 lipca 2024 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie warunkéw i sposobu organizowania nauki religii w publicznych

przedszkolach i szkotach

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na udziat ucznia / uczennicy

OSWIADCZENIE
Bedac odpowiedzialnym za wychowanie mojego dziecka

wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody*
na uczestnictwo

(imie i nazwisko dziecka, klasa)

w zajeciach z przedmiotu ,, Wychowanie do Zycia w rodzinie”.

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

* deklarowang odpowiedZ nalezy podkreslic.
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Zalacznik nr 12

] KLAUZULA INFORMACYJNA
MLODZIEZOWEGO OSRODKA SOCJOTERAPII W MYSLIBORZU

Ponizej przedstawiamy rozszerzone wyjasnienie o tym, w jaki sposéb, w jakich celach oraz w
jakim zakresie przetwarzamy Twoje dane osobowe i dane osobowe Twojego dziecka, w
zwiazku z procesem rekrutacyjnym do Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w Mysliborzu,
ale réwniez dalej — w toku calej edukacji w naszej placéwce. Skrocone informacje na temat
przetwarzania stanowia zalgcznik nr 1 do wniosku o przyjecie dziecka do Milodziezowego
Osrodka Socjoterapii w Mysliborzu.

KTO JEST ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH?

Administratorem danych jest Mlodziezowy Osrodek Socjoterapii w Myséliborzu, ul.
Marcinkowskiego 10, 74-300 Mysliborz. Kontakt z naszym Inspektorem ochrony danych
osobowych jest mozliwy e-mailowo: iod@cuwmysliborz.pl lub telefonicznie pod numerem
telefonu: 95-746-77-15.

SKAD MAMY DANE OSOBOWE?

Dane osobowe Twoje i Twojego dziecka pozyskujemy od Ciebie. Podajesz nam je w zwigzku
ze zlozeniem wniosku o przyjecie Twojego dziecka do naszej placowki, w zwiazku z dalsza
korespondencjg, ktéra moze wyniknaé w toku procesu rekrutacji oraz edukacji w naszej
placowece, jak rowniez na potrzeby zapewnienia Twojemu dziecku odpowiednich warunkow na
czas pobytu w naszej placéwce. W przypadku, jesli bierzesz pod uwage mozliwo$é urlopowania
dziecka przez inng, upowazniong przez Ciebie osobe (rodzenstwo dziecka, wujek, babcia, itp.),
prosimy Ci¢ o wyszczegdlnienie upowaznianych przez siebie osd6b w odpowiednim miejscu
formularza (zalgcznik nr 2 do wniosku) oraz o przekazanie tym osobom informacji o
przetwarzaniu ich danych przez nasz osrodek (klauzula informacyjna dla oséb upowaznionych
do urlopowania dziecka — zatacznik nr 3 do wniosku). Prosimy Ci¢ rowniez, aby upowaznione
przez Ciebie osoby podpisaly si¢ pod tg klauzula informacyjna, ktéra przekazesz nam razem z
wnioskiem o przyje¢cie syna do naszego osrodka.

W JAKIM CELU PRZETWARZAMY DANE OSOBOWE?

Podane przez Ciebie dane przetwarzamy w celu rekrutacji Twojego dziecka do naszej placowki,
a w przypadku pozytywnego procesu rekrutacji, przetwarzamy dane w celu $wiadczenia ushug
opiekunczo-wychowawczych, edukacyjnych oraz dotyczacych pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.

W JAKIM ZAKRESIE PRZETWARZAMY DANE OSOBOWE?

Przetwarzamy dane osobowe Twojego dziecka (dalej: kandydata), jak rowniez Twoje dane
osobowe (dalej: rodzicow kandydata), w nastgpujagcym zakresie: imi¢ i nazwisko, data
urodzenia, numer PESEL kandydata (w przypadku braku numeru PESEL seria i numer
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢); imiona i nazwiska rodzicow
kandydata; adres miejsca zamieszkania rodzicéw i kandydata; adres e-mail rodzicéw; numery
telefonu rodzicéw oraz pozostate dane zawarte w zataczonych przez Ciebie do wniosku
dokumentach i o§wiadczeniach. Ponadto, przetwarzamy dane osobowe Twojego dziecka, jakie
zostaly uznane przez Ciebie za istotne i z tego powodu przekazane naszej placowce, w
szczegblnosci o stanie zdrowia i rozwoju psychofizycznym, w celu zapewnienia Twojemu
dziecku podczas pobytu w naszej placowce, odpowiednich metod opiekunczo-
wychowawczych, psychologiczno — pedagogicznych i socjoterapeutycznych (informacje
zawarte w zat. nr 1).

WYKORZYSTANIE WIZERUNKU TWOJEGO DZIECKA.

Na gruncie regulacji ochrony danych osobowych, z powotaniem na wykonanie przepisow
prawa o$wiatowego, chcielibySmy wykorzystywa¢ wizerunek Twojego dziecka w celu
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udostepniania go w ramach spolecznosci naszej placéwki — na tablo, w gablotkach szkolnych,
w gazetce szkolnej itp. W tym zakresie poprosimy Ci¢ o odrebng zgode (zalacznik nr 4).
Wskazujemy, ze udostgpnianie wizerunku podopiecznych, jest nastepstwem procesu edukacii,
ktéry w szerokim ujeciu moze byé okreslany mianem wypelniania misji edukacyjnej,
przejawiajacej si¢ w ksztattowaniu odpowiednich postaw spotecznych, pozwalajacych na
prawidlowy rozwoj dziecka. Celem systemu o$wiaty jest m.in. spetianie roli podmiotu
ksztalcgcego, jak i wychowawczego dla dzieci i mlodziezy, dlatego tez poza organizowaniem
zaj¢¢ dydaktycznych, proces wychowywania uczniéw moze nastgpowaé poprzez stworzenie
poczucia przynaleznosci do danej spotecznosci, integracii ze srodowiskiem szkolnym, a co za
tym idzie, dana jednostka ksztalci w sobie wlasciwe i pozgdane w tej ,,malej spotecznosci”
postawy, ktére pozytywnie rzutowaé beda w przyszlosci na odbiér spoleczny w ogdle.
Przejawem wypelniania zalozen systemu o$wiaty przez poszczegolne jednostki, bez watpienia
bedzie opracowywanie tzw. tablo, czyli pamigtkowego zdjecia grupy oséb, skladajacego sie z
wielu mniejszych zdje¢ przedstawiajacych kazda z tych oséb z osobna. Tego typu zdjecia
pozwalajg dziecku poczué si¢ wazng czgsciag wspdlnoty szkolnej, wroci¢ do wspomnien, jakie
umacniajg w nim poczucie zintegrowania. Jednoczesnie jezeli w pewnym momencie uznasz,
ze nie cheesz, aby wizerunek Twojego dziecka byt wykorzystywany w powyzszy sposob i w
powyzszym celu, wskazujemy, zZe masz prawo do cofniecia zgody na to dzialanie w
sekretariacie naszej placéwki. Dla potrzeb rozliczalnosci (art. 5 ust. 2 RODO) poprosimy Cie,
aby zaréwno taka zgoda, jak i jej wycofanie zostaty przez Ciebie wyrazone na pismie.

NA JAKIEJ PODSTAWIE PRAWNEJ PRZETWARZAMY DANE?

Twoje dane i dane Twojego dziecka przetwarzamy z powolaniem na:

I. Obowigzek wynikajacy z przepisu prawa — ktory naktada na nas zobowiazanie do przyjecia
1 rozpoznania Twojego wniosku.

IL Interes publiczny 1 wykonywanie wladzy publicznej — zgodnie z ktérymi mamy prawo i
obowigzek podejmowaé okreS§lone dzialania w interesic lokalnej spolecznosci, w tym
przypadku zapewnienie edukacji publicznej, oraz

III. Obowigzek zapewnienia profilaktyki zdrowotnej, w przypadkach kiedy jestesmy
zobowigzani do przetwarzania danych dotyczacych zdrowia i rozwoju psychofizycznego
Twojego dziecka.

JAK DLUGO PRZETWARZAMY DANE OSOBOWE? .

Dane osobowe zarowno Twoje, jak i Twojego dziecka, przyjetego do naszej placéwki,
zgromadzone w celach postepowania rekrutacyjnego bedziemy przechowywaé nie dhuzej niz
do konca pobytu Twojego dziecka w naszej placéwce. Dane osobowe Twoje, jak i Twojego
dziecka, nieprzyjetego do naszej placowki, zgromadzone w celach postepowania
rekrutacyjnego bedziemy przechowywaé przez okres wskazany w Instrukcji Kancelaryjnej
MOS (BS5). Dane powolane w tresci zlozonego przez Ciebie pisma, sktadane w toku edukacji
w naszej placowce, przetwarzamy przez okres wymagany przez przepisy prawa — ktory moze
by¢ rézny w zaleznosci od rodzaju sktadanego przez Ciebie pisma. Szczegdtowe informacje w
tym zakresie mozesz znalez¢ w naszej Instrukcji Kancelaryjne;j.

KTO JEST ODBIORCA DANYCH OSOBOWYCH?

Nie udostepniamy na wlasno$é Twoich danych zadnym podmiotom komercyjnym. Powinienes
jednak wiedzie¢, ze Twoje dane moga by¢ udostepniane dostawcom ustug, ktérych ustugi wiaza
si¢ z prawem dostepu do danych: ,

a. firmom utrzymujgcym i serwisujgcym nasze serwery informatyczne,

b. kancelariom prawnym, ktdre wspieraja nas w obszarze biezacej dziatalnosci,

¢. firmom obstugujacym nas w obszarze IT, w tym serwisujagcym urzadzenia wykorzystywane
przez nas w biezacej dzialalnosci,

d. podmiotom utrzymujgcym oprogramowanie, z ktérego korzystamy w ramach biezgcej

dzialalnosci,
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e. kurierom i poczcie polskiej — w zwiazku z przesytana korespondencja.

Kazdemu z podwykonawcéw przekazujemy tylko te dane, ktére sg niezbedne dla osiggniecia
danego celu.

Ponadto Twoje dane osobowe, w ramach wykonywanych przez nas zadan w obszarze
sprawowania wiadzy publicznej i realizacji interesu publicznego moga zostaé¢ udostepnione
innym jednostkom organizacyjnym w ramach naszej jednostki samorzadu terytorialnego.
Dostep do tych danych osobowych moga uzyskac¢ w toku kontroli réwniez uprawnione organy
administracji centralnej (np. kontrola NIK, kontrola Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych).

W JAKI SPOSOB PRZETWARZAMY DANE OSOBOWE?

Przetwarzamy dane osobowe zgodnie z obowiazujacym prawem, w szczegdlnosci zgodnie z
przepisami ustawy o ochronie danych osobowych oraz zgodnie z ogdlnym rozporzadzeniem o
ochronie danych. Mamy na uwadze nastepujace reguly, ktérymi kierujemy sie¢ przy
przetwarzaniu Twoich danych osobowych:

a) Regula adekwatnosci.

Przetwarzamy tylko te dane, ktdre sa niezbedne dla osiggni¢cia danego celu przetwarzania oraz
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

b) Regula transparentnosci.

Powinienes mie¢ pelng wiedzg o tym, co dzieje si¢ z Twoimi danymi. Niniejszy dokument, w
ktérym staramy si¢ udzieli¢ Tobie pelnej informacji o regutach przetwarzania przez nas Twoich
danych osobowych, jest jej przejawem.

¢) Regula prawidlowosci.

Staramy si¢, aby Twoje dane osobowe w naszych systemach byly aktualne i zgodne z prawda.
Jezeli stwierdzisz, ze w jakim$ obszarze Twoje danc osobowe nie zostaly przez nas
zaktualizowane lub s3 bl¢dne, prosz¢ skontaktuj sie z nami bezposrednio pod adresem:
iod@cuwmysliborz.pl lub piszac na adres:

Mtlodziezowy Osrodek Socjoterapii w Mysliborzu, ul. Marcinkowskiego 10, 74-300 Mysliborz
d) Regula integralnosci i poufnosci. 7

Stosujemy niezbedne srodki zabezpieczajace poufnos¢ i integralno$é Twoich danych
osobowych. Caly czas je usprawniamy, wraz ze zmieniajacym si¢ otoczeniem i postepem
technologicznym. Zabezpieczenia obejmujg srodki fizyczne i technologiczne ograniczajace
dostep do Twoich danych, jak réwniez stosowne srodki zabezpieczajace przed utrata Twoich
danych.

¢) Regula rozliczalnosci.

Chcemy moc rozliczy¢ si¢ z kazdego naszego dziatania na danych osobowych, tak abysmy w
razie Twojego zapytania, mogli udzieli¢ Ci pelnej i rzetelnej informacji dotyczacej tego, jakie
dzialania realizowali$§my na Twoich danych.

JAKIE MASZ PRAWA?

Prawo ochrony danych osobowych daje Ci szereg praw, z ktédrych mozesz skorzystaé w
dowolnej chwili. O ile nie bedziesz tych praw naduzywal (np. wielokrotne nieuzasadnione
prosby o udzielenie informacji), to korzystanie z nich bedzie dla Ciebie nieodptatne i powinno
by¢ tatwe w realizacji.

Twoje prawa obejmuja:

a) Prawo dost¢pu do tresci swoich danych osobowych.

To prawo oznacza, ze mozesz poprosi¢, abysSmy wyeksportowali z naszych baz danych
informacje, jakie mamy o Tobie i przestali je do Ciebie w jednym z powszechnie
wykorzystywanych formatéw (np. XLSX, DOCX itp.).

b) Prawo do poprawiania danych.

Jezeli dowiesz sie, ze przetwarzane przez nas dane sa nieprawidlowe, masz prawo poprosic¢ nas
o ich poprawienie, a my bedziemy zobowigzani to zrobi¢. W takim przypadku mamy prawo
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poprosi¢ Ciebie o przedstawienie jakiego$ dokumentu lub innego dowodu na okolicznosé
zmiany danych.
¢) Prawo do ograniczenia przetwarzania danych.
Jezeli pomimo zastosowania si¢ przez nas do reguty adekwatnosci, o ktérej mowa w czesei ,, W
jaki sposob przetwarzamy dane osobowe”, uznasz, ze dla okreslonego celu przetwarzamy zbyt
szeroki katalog Twoich danych osobowych, masz prawo zazadaé, aby$my ograniczyli ten
zakres przetwarzania. O ile Twoje zadanie nie bedzie pozostawaé w sprzecznosci z
wymaganiami naktadanymi na nas przez obowigzujace prawo lub nie bedzie to konieczne do
realizacji umowy, przychylimy si¢ do Twojego Zzadania.
d) Prawo do zadania usunig¢cia danych.
Prawo to, zwane réwniez ,,prawem do bycia zapomnianym”, oznacza Twoje prawo do zadania,
aby$my usuneli z naszych system6w informatycznych oraz z naszej dokumentacji wszelkie
informacje zawierajace Twoje dane osobowe. Pamietaj, ze nie bedziemy mogli tego uczynic,
jezeli na podstawie przepiséw prawa mamy obowigzek przetwarzania Twoich danych (np.
toczace sie postepowanie administracyjne). W odpowiedzi na Twoj wniosek usuniemy jednak
Twoje dane osobowe w mozliwie najpelniejszym zakresie, a tam, gdzie nie jest to mozliwe,
zapewnimy ich pseudonimizacje (co oznacza brak mozliwosci zidentyfikowania osoby, ktorej
dane dotycza, bez odpowiedniego klucza powigzan), dzigki czemu Twoje dane, ktére musimy
zachowaé zgodnie z obowigzujacym prawem, beda dostgpne wylacznie dla ograniczonego
kregu 0s6b w naszej placowcee.
¢) Prawo do przenoszenia danych do innego administratora danych.
Jezeli przetwarzamy Twoje dane osobowe na podstawie Twojej zgody lub w zwigzku z
realizowang umowa, to zgodnie z ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych
mozesz poprosi¢ nas, aby$my wyeksportowali dane, ktore nam podales w toku takich
kontaktéw do odrebnego pliku, w celu ich dalszego przekazania do innego administratora
danych.
WYKONYWANIE UPRAWNIEN
Uprawnienia, o ktorych mowa powyzej, mozesz wykonywaé poprzez kontaki z naszym
Inspektorem Ochrony Danych. Skontaktuj si¢ z nim réwniez wéwczas, gdy jakies dziatanie lub
sytuacja, z ktérg si¢ spotkasz, bedzie budzita Twoje obawy, czy na pewno jest zgodna z
przepisami, czy nie narusza przypadkiem Twoich praw lub wolnosci. W takim przypadku
odpowiemy na Twoje pytania i watpliwosci oraz niezwlocznie zaadresujemy dane zagadnienie.
Jezeli uznasz, ze w jakikolwiek sposob naruszylismy reguly przetwarzania Twoich danych
osobowych, to masz prawo do zlozenia skargi bezposrednio do organu nadzoru (od 25 maja
2018 roku jest to  Prezes Urzgdu Ochrony Danych  Osobowych).
W ramach wykonania tego uprawnienia powiniene$ podaé¢ pelny opis zaistnialej sytuacji oraz
wskazaé, jakie dziatanie uznajesz za naruszajace Twoje prawa lub wolnosci. Skarge nalezy
ztozy¢ bezposrednio do organu nadzoru.
PRAWO DO SPRZECIWU
Odrebnie chcemy Cig poinformowaé, ze masz réwniez prawo do tzw. sprzeciwu wobec
przetwarzania Twoich danych osobowych.
Prawo do sprzeciwu sktadasz wéwczas, gdy nie chcesz, aby$my przetwarzali Twoje dane
osobowe w okreslonym celu. W takim przypadku dalej bedziemy przetwarzali Twoje dane dla
potrzeb innych proceséw (w innych celach), ale juz nie dla celu, dla ktérego zglosites sprzeciw,
chyba ze Twoje zadanie sprzeciwia si¢ obowigzkom, ktére nakladajg na nas przepisy prawa.
Prawo do sprzeciwu mozesz zglosi¢ na adres e-mail naszego Inspektora Ochrony Danych:
iod@cuwmysliborz.pl

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Zalacznik nr 13
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego:

-------------------------- PP 0P PPN P00 00000 N0E0ENERe000NNN0lss0ElNREN00000000NNe0OIRERIRRIERRRdEOTS

(imig i nazwisko ucznia)

Z imienia i nazwiska wraz z danymi rodzica/opiekuna prawnego w celu:
1. Zapewnienia udzialu w zajeciach dodatkowych.
2. Zawarcia umowy ubezpieczenia.
3. Zapewnienia udzialu w konkursach i zawodach, wydarzeniach i projektach, w tym
organizowanych przez podmioty zewnetrzne.,
4. Zapewnienia bezpieczenstwa oraz w celu ochrony oséb i mienia.
5. Kontaktu telefonicznego z rodzicem/opiekunem prawnym.

oraz wyrazam / nie wyrazam* na udostgpnienie wizerunku dziecka, opiekuna
prawnego/rodzica w celu:

1. Promowania osiggni¢¢ i umiejg¢tnosci wychowankéw w materiatach publikowanych lub
autoryzowanych przez MOS, w przestrzeni publicznej i mediach, na stronie www MOS
Myslibdrz, na tablicach informacyjnych oraz na stronie www.powiatmysliborski.pl.

2. Promowania dzialalno$ci i1 pozytywnego wizerunku Milodziezowego Osrodka
Socjoterapii w Mysliborzu.

3. Udostepnienia na stronie internetowej Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii wizerunku
wychowanka.

Jednocze$nie oswiadczam, ze zostalem poinformowana/y, iz mam prawo w dowolnym
momencie wycofa¢ zgode, a takze, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$é z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie ww. zgody przed jej wycofaniem.

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

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

*prosz¢ o zaznaczenie wiasciwej formy
Klauzula informacyjna dla rodzicéw, opiekunéw prawnych, wychowankéw

1. Informacje dotyczace administratora danych oraz Inspektora Ochrony Danych
Administratorem Pafistwa danych osobowych jest Milodziezowy Osrodek Socjoterapii ul.
Marcinkowskiego 10, 74-300 Myslibérz. Inspektor Ochrony Danych z ktdrym mozna sig¢
kontaktowaé w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych pod adresem e-mail:
starostwo@powiatmysliborski.pl

2. Cel przetwarzania Panistwa danych oraz podstawy prawne
Dane osobowe beda przetwarzane w nastegpujacych celach:

e wykonywania obowigzkéw prawnych ciazacych na MOS, tj. realizacji dziatalnosci dydaktyczne;j,
wychowawczej, opiekuficze], terapeutycznej, resocjalizacyjnej, innej dziatalnosci statutowej oraz
obowigzkéw archiwizacyjnych, na podstawie obowiazujacego prawa,

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii w Mysliborzu
Ul Marcinkowskiego 10
74-300



e zapewnienia udzialu w zajeciach dodatkowych, korzystania z e-ustug, korzystania z pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, zawarcia umowy ubezpieczenia, na podstawie udzielonej przez
Panstwa zgody,

» zapewnienia udzialu w konkursach i zawodach, wydarzeniach i projektach, w tym organizowanych
przez podmioty zewnetrzne, promowania osiagnie¢ i umiejetnosci wychowankoéw, w materiatach
publikowanych lub autoryzowanych przez MOS, w przestrzeni publicznej i mediach, na stronie
www, na tablicach informacyjnych, na podstawie udzielonej przez Panstwa zgody,

e promowania dzialalnosci i pozytywnego wizerunku MOS, na podstawie udzielonej przez Panstwa

e zapewnienia bezpieczenstwa oraz w celu ochrony oséb i mienia zgodnie i na podstawie
obowiazujacego prawa,

o $wiadczenia opieki pielegniarskiej i profilaktyki zdrowia, realizacji zadan z zakresu BHP, na

podstawie obowigzujacego prawa.

. Przyslugujace Panistwu uprawnienia zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

» prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

¢ prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

» prawo do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu
wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wladzy
publiczne;j,

e prawo wyrazenia sprzeciwu — z przyczyn zwiazanych z Pafistwa szczegélng sytuacja, gdy
przetwarzamy Pafistwa dane z powodu naszych uzasadnionych intereséw,

e prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrgbne moga wylaczy¢
mozliwo$é skorzystania z tego prawa,

e prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie (jesli przetwarzanie danych odbywa si¢ na
podstawie udzielonej zgody, z zastrzezeniem, ze wycofanie to nie naruszy zgodnosci z prawem
przetwarzania dokonanego przed j€j cofnieciem).
Uprawnienia, o ktérych mowa powyzej, wykonuje si¢ kontaktujac si¢ z nami:
Mlodziezowy Os$rodek Socjoterapii, ul. Marcinkowskiego 10, 74-300 Myslibérz
iod@cuwmysliborz.pl oraz z naszym inspektorem ochrony danych.

4. Okres przechowywania danych

Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania

oraz realizacji wymogéw okreslonych w szczegdlnych przepisach prawa (np. wymogi archiwizacyjne).

5. Obowigzek podania danych osobowych

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych, w zakresie okre§lonym przepisami prawa jest

obowigzkowe i umozliwia realizacje naszych ustawowych zadan;

Podanie danych udostgpnionych na podstawie zgody jest dobrowolne, a brak zgody uniemozliwi

realizacje celu przetwarzania.

6. Komu przekazujemy Panstwa dane?

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda:

e upowaznieni pracownicy Milodziezowego Os$rodka Socjoterapii w  Mysliborzu, ul.
Marcinkowskiego 10, 74-300 Mysliborz, ktérzy musza mie¢ dostep do danych, aby wykonywac
swoje obowiazki;

+ podmioty przetwarzajace — Centrum Ustug Wsp6lnych Powiatu Mysliborskiego oraz instytucje
oraz firmy, ktérym zlecenie czynnosci przetwarzania danych, jesli bgdzie to konieczne;

« podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa (np. instytucje kontrolne), w przypadku
uzasadnionego Zadania;

Dostep tych podmiotéw do Pafistwa danych bedzie ograniczony wylacznie do mozliwosci wgladu do

informacji, w zwigzku ze $wiadczeniem ustug wsparcia technicznego, prawnego lub archiwizacyjnego.

Odbiorcg tych danych osobowych beda réwniez inne osoby, w tym danych osobowych.

7. Inne informacje na temat przetwarzania danych osobowych

W odniesieniu do danych osobowych nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany, nie bedzie

stosowane profilowanie. Pafistwa dane nie bgda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

w

Miodziezowy Osrodek Socjoterapii w Mysliborzu
Ul. Marcinkowskiego 10
74-300



Zalacznik nr 14

Zgoda rodzic6w na uiszczanie kieszonkowego, skladek miesi¢gcznych na zajecia
dodatkowe ( w tym klasowe wyjazdy i wycieczki) i oplaty za praktyki w Mlodziezowym
Osrodku Socjoterapii w Mysliborzu

Ja, nizej podpisany/a:

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: .............c..ccccoeeeivieeiieeciiiecee e
Adres zamieSzZKania:z ..............cooccoiiiiiiiiiiin e
Telefon kontaKktowy: ...........cccooriiiiiiiiiieeee e

bedac rodzicem/opiekunem prawnym:

Imie¢ i nazwisko wychowanka: .............cccooceiiiiiiiireeeee

wyrazam zgod¢ na:

1. Uiszczanie kieszonkowego w kwocie ............... zt miesiecznie, ktére bedzie
wyplacane zgodnie z ustalonymi zasadami obowigzujgcymi w Mlodziezowym Osrodku
Socjoterapii w Mysliborzu.

2. Oplacenie kosztéw praktyk zawodowych/zaje¢ praktycznych w kwocie .................
z} miesiecznie (lub jednorazowo — w zaleznosci od ustalen), organizowanych przez
Osrodek.

3. Uiszezanie skladek miesi¢cznych na zajecia dodatkowe ( w tym klasowe wyjazdy
i wycieczki) w kwocie .................. 7t miesiecznie, ktdre bedzie wyplacane zgodnie
z ustalonymi zasadami obowigzujgcymi w Miodziezowym Osrodku Socjoterapii
w Mysliborzu.

Zobowigzuje si¢ do terminowego regulowania powyzszych naleznosci oraz do poinformowania
placowki o wszelkich zmianach majacych wplyw na mozliwos¢ ich oplacania.

Data i miejscowosé: ......oooeoriivcinciiniiiiiiiinn,
Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ...........cccoccoeiiieniniieninniinnneennee,



Zatacznik nr 15

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a,

[imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego],
legitymujacy/a sie dowodem osobistym nr [numer dokumentu]....
bedacy/a rodzicem (opiekunem prawnym) wychowanka [imig i naZW|sko d2|ecka]
przebywajgcego w Mtodziezowym Osrodku Socjoterapii w Mysliborzuy,
niniejszym oswiadczam, ze zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich kosztéw zwigzanych ze
zniszczeniami dokonanymi przez ..

na terenie Mtodziezowego Osrodka Soqoterapu w Myshborzu zgodnle zZ wyceng sporzadzonq przez
placéwke.

Oswiadczam réwniez, ze ponosze petng odpowiedzialnos$¢ materialng za szkody wyrzadzone przez
wychowanka w czasie jego pobytu w Osrodku.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Mysliborz, dnia ......cceeveveeenneen.



