Zgoda rodzica na uczestnictwo dziecka w zajeciach
wczeshego wspomagania rozwoju dziecka

w roku szkolnym 2023/2024

Imie i nazwisko dziecka: .......cccceverevircnircninenncnnce s
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

w zajeciach prowadzonych przez logopede i pedagoga WWR: Panig Karoling Borkiewicz w celu
usprawniania mowy oraz ogélnego usprawniania rozwoju dziecka.

Podpis rodzica
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

w zajeciach prowadzonych przez neurologopede: Panig Olge Tartowska w celu usprawniania
mowy.

Podpis rodzica
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

w zajeciach prowadzonych przez psychologa: Paniag Monike Wysocka w celu stymulacji funkcji
poznawczych.

Podpis rodzica
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

w zajeciach prowadzonych przez terapeute: Pana Wojciecha Bar¢ w celu usprawniania funkgji
ruchowych i integracji sensorycznych.

Podpis rodzica
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

w zajeciach prowadzonych przez pedagoga: Joanne Btaszczyk w celu ogdlnego usprawniania
rozwoju dziecka.

Podpis rodzica

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

w zajeciach prowadzonych przez terapeutke EEG Biofeedback: Panig Jordanke Bartosik w celu
stymulowania sprzezenia zwrotnego miedzy pétkulami mézgu.

Podpis rodzica



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z realizacjg wymogow art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych
,RODQ”), informujemy, ze:

”

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole Nr 10 z Oddziatami Integracyjnymi ,Leszczynowa Gérka
w Koninie reprezentowana przez Dyrektora, z siedzibg w Koninie, przy ulicy Chopina 11, tel. 63 242 08 61 e-mail: sekretariat
@przedszkole10-konin.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Panig Marikg Tomaszewskg - Nowickg jest mozliwy pod adresem: Urzad Miejski
w Koninie, tel. (63) 240-11-77, e-mail: marika.tomaszewska-nowicka@konin.um.gov.pl Zastepca Inspektora Ochrony
Danych Osobowych jest Pani Justyna Bruch tel. (63) 240 11 77. e-mail: bruch@konin.um.gov.pl

3. Celem przetwarzania przez placéwke jest wypetnienie obowigzkéw publicznych natozonych na nig przepisami prawa. W
przypadku danych osobowych dzieci jest to realizacja zadan oswiatowych, dydaktycznych i wychowawczych,
zagwarantowanie dziecku bezpieczenstwa oraz wypetnienie obowigzku dotyczacego uzupetniania i prowadzenia
dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekuniczej.

Placéwka przetwarza réwniez, dane osobowe pracownikéw i kontrahentéw w celu prawidtowej realizacji umdéw o prace
badz innych umow zlecenia.

4. W ramach wykonywania ustawowych obowigzkéw placéwka przetwarzana dane osobowe uczniéw, ich rodzicéw lub
opiekundw prawnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c lub art. 9 ust. 2 lit. g RODO, czyli wypetnienia przez przedszkole
obowigzku, w scisle okreslonych celach oraz zakresie, na podstawie konkretnych przepisow prawa. Przepisy te znajdujg sie
przede wszystkim w ustawach:

e  Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo oswiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082, z 2022 r. poz. 655, 1079, 1116,
1383 z pdzn. zm)

e  Ustawa z dnia 07 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2230. Z 2023 r. poz.1234 z pdzn. zm)

e  Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji o$wiatowej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2597, z 2023 r. poz. 185,
1234,. pézn. zm)

e  Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2023 r. poz. 984,1234 z. pdzn. zm)

e  Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465 z pdzn. zm)

e oraz aktéw wykonawczych (m.in. rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 sierpnia 2014 r., w
sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placdwki dokumentacji przebiegu nauczania,
dziatalno$ci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajéw tej dokumentacji oraz rodzajéw tej dokumentacji (Dz.U.
2019 ., poz. 1664 pdzn. zm) oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 01 marca 2013 r. w sprawie
uzyskania stopnia awansu zawodowego przez nauczycieli (Dz.U. 2022 r., poz. 1914 z pdzn. zm. ).

Podstawa przetwarzania danych osobowych uczniéw oraz ich rodzicéw lub opiekunéw prawnych jest réwniez zgoda tj. art.
6 ust. 1 lit. alub art. 9 ust. 2 lit. a. Zgoda dotyczy przetwarzania danych osobowych w zakresie wizerunku.

5. Placéwka nie przekazuje danych osobowych do panstw trzecich i organizacji miedzynarodowych.

6. Przedszkole bedzie udostepnia¢ dane osobowe, jesli bedzie sie to wigzato z realizacjg uprawnienia bgdz obowigzku
wynikajacego z przepisu prawa.

7.Dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania. Dane osobowe
uczniéw (rodzicéw/opiekundw prawnych) beda przechowywane do zakoriczenia okresu, w ktérym uczen korzysta z
wychowania w szkole (art. 160 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku - Prawo Oswiatowe), a dane pozostatych oséb do
zakoniczenia obowigzku prawnego, na podstawie ktérego sg przetwarzane

8. Ma Pan/Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych, sprostowanie nieprawidtowych danych, zgdania usuniecia
danych oraz ograniczenia przetwarzania danych, wniesienie sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przenoszenia
dostarczonych danych.

9. Pani/Pana dane przetwarzamy na podstawie zgody. Udzielona zgoda moze zostaé wycofana w dowolnym momencie.

10. W przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie danych narusza obowigzujgce przepisy prawa, przystuguje prawo
whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax.
2253103 01.

11.Dane osobowe nie podlegaja profilowaniu ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
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