= Fr
PO

g

00

9.

ks

FRIYT WEE

%

E KARTA ZAPISU DZIECKA
o
: do Elastycznego Przedszkola ,,Orzelek”

przy Wyzszej Szkole Ekonomicznej w Bialymstoku

na pobyt calodzienny (do 10 godzin) G:QC(\/) {5

®) /)
INFORMACJA ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWY@@ N

. Administratorem danych osobowych Pani/Pana oraz Pani/ Pana dziecka/podopiecznego

jest Wyzsza Szkola Ekonomiczna w Bialymstoku, z siedziba w 15-703 Bialystok, przy
ul. Zwyciestwa 14/3, zwana dalej WSE.

. W WSE zostal powolany Inspektor Ochrony Danych (IOD), z ktérym mozna kontaktowac

sie za posSrednictwem poczty elektronicznej iod@wse.edu.pl
Pani/Pana dane osobowe oraz powiazane 2z nimi dane dziecka/podopiecznego
przetwarzane beda zgodnie z prawem, na zasadach okreSlonych w art. 5 i art. 6
Ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych, zwanego dalej RODO.
Dane osobowe dziecka/podopiecznego wraz powiazanymi z nimi danymi
rodzicow/opiekunow prawnych przetwarzane beda
a) w celu realizacji cigzacego na administratorze obowiazku prawnego w zwiazku z art.
150 i 151 ustawy Prawo oswiatowe, na podstawie art. 6 wust. 1 lit. ¢ RODO -
rekrutacja do Elastycznego Przedszkola "Orzetek” w Bialymstoku;
b) dane dotyczace zdrowia dziecka, tylko na podstawie zgody, o ile zostala dobrowolnie
wyrazona przez rodzica/opiekuna prawnego — art. 9 ust. 1 i 2 lit. a RODO, w celu
zabezpieczenia specjalnych potrzeb dziecka w tym zakresie.

. Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka/podopiecznego beda

udostepniane jedynie upowaznionym pracownikom Przedszkola oraz by¢ przekazywane
tylko podmiotom uprawnionym do uzyskania tych danych na podstawie przepisow
prawa.

. Jesli dziecko zostanie przyjete do przedszkola dane beda przechowywane i przetwarzane

przez czas sprawowania opieki nad dzieckiem. W przypadku nieprzyjecia dziecka w
pierwszej rekrutacji i po wyrazeniu zgody na wykorzystanie ich do celéow przyszlych
rekrutacji dane beda przechowywane przez okres 1 roku. Jesli taka zgoda nie zostanie
wyrazona, dane zostang usuniete po zakonczeniu rekrutacji.

. Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo dostepu do danych osobowych swoich i

dziecka/podopiecznego, zadania sprostowania, uzupelnienia niekompletnych danych
osobowych, usuniecia danych osobowych, ograniczenia przetwarzania, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych osobowych.

Ma Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosc z
prawem przetwarzania do momentu jej cofniecia. Cofniecie zgody odbywa sie poprzez
nadestanie oswiadczenia o cofnieciu zgody na adres korespondencyjny lub mailowy
administratora.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

10. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawa Prawo Oswiatowe, art.

1501 151, jest obowiazkowe. W pozostalym zakresie podanie danych jest dobrowolne.

Bialystok, dn. .cccocoeeeiics e

podpis rodzica/opiekuna prawnego
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I. Informacje ogdlne

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane dziecka

Imie/imiona

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia dziecka

Adres zamieszkania dziecka

II. Dodatkowe informacje o dziecku

o Dziecko bedzie uczeszczacé do przedszkola od dnia .........eeveeiviiiiiiiiiiiiiiee e
e Przewidywany dzienny czas pobytu dziecka od godz. ............... dogodz. ...c.ooiiiiiiiiiiiin.
e Dziecko uczeszczalo wczesniej do przedszkola — TAK / NIE*

* niepotrzebne skresli¢

III. OsSwiadczenie rodzica/opiekuna prawnego o stanie zdrowia dziecka

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych, o ktorych
mowa w art. 9 ust. 1 i 2 lit. a RODO, w szczegdlnosci danych o stanie zdrowia dziecka, w
celu zabezpieczenia jego ewentualnych potrzeb w tym zakresie

* niepotrzebne skresli¢
Prosze wypetni¢, w przypadku wyrazenia zgody. Podanie danych jest dobrowolne.

e (Czy dziecko posiada orzeczenie/a z poradni psychologiczno-pedagogicznej? — TAK / NIE*

e Czy dziecko posiada orzeczenie/a o niepelnosprawnosci? — TAK / NIE*

e Czy u dziecka wystepuja state choroby (takze zakazne)? — TAK / NIE*

e Czy dziecko ma specjalne potrzeby zwiazane z zywieniem? Czy cierpi na alergie lub
nietolerancje pokarmowe? — TAK / NIE*, jaKi€?.........ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee,

* niepotrzebne skresli¢



IV. Informacja dotyczace poziomu umiejetnosci samoobslugowych dziecka:

(1 potrafi ubrac sie samodzielnie

wymaga pomocy przy ubieraniu

radzi sobie samo z jedzeniem

trzeba je karmic

potrzebuje drzemki w ciggu dnia

nie sypia w ogole w dzien

pamieta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo
zglasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy korzystaniu
z toalety

UBIERANIE

JEDZENIE

SPANIE

OO0 o0 Ooi-

TOALETA

V. Dane o rodzicach / opiekunach prawnych dziecka

matka/opiekun prawny ojciec/opiekun prawny

Imie/imiona

Nazwisko

Adres
zamieszkania

Telefony
kontaktowe

Adresy e-mail

VI. Inne uwagi rodzica/opiekuna prawnego*

* rodzic wypelnia dobrowolnie

VII. Oswiadczenia i zgody

1) Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
danych osobowych mojego dziecka /podopiecznego do celow biezacej rekrutacji do Elastycznego
Przedszkola przy WSE w Bialymstoku ,Orzelek”

*niepotrzebne skresli¢

BialyStoK, An. oo e
podpis rodzica/opiekuna prawnego




2) Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego do celow przysztych rekrutacji do
Elastycznego Przedszkola przy WSE w Bialymstoku ,,Orzetek”

*niepotrzebne skresli¢

Bialystok, dn. oo e
podpis rodzica/opiekuna prawnego

3) Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia oraz zobowiazuje sie
do biezacego informowania dyrektora przedszkola o zmianie powyzszych danych.

Bialystok, dn. oo e
podpis rodzica/opiekuna prawnego



