Karta kandydata
do placówki wsparcia dziennego "Słoneczny Promyk"

 ul. Obronna 15, 22-400 Zamość 

1. Imię i nazwisko .................................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ...................................................................................................................

3. Adres zamieszkania ...........................................................................................................................

4. Imię i nazwisko matki/ojca/(opiekuna ).............................................................................................

    Telefon kontaktowy ...........................................................................................................................

5. Szkoła, klasa, nazwisko wychowawcy...............................................................................................

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

6. Charakterystyka ucznia (wystawiona przez wychowawcę klasy)

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

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

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

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

      podpis rodzica/opiekuna                                                                                      podpis kierownika

Decyzja zespołu wychowawczego.........................................................................................................

Podpisy zespołu wychowawczego

1...................................          2.………………....       3....................................    4…………………...

Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka ..............................................................
przez Stowarzyszenie "Otwarte Serca" w Zamościu w celu promocji działań placówki wsparcia dziennego oraz innych publikacjach wykorzystujących wizerunek mojego dziecka. Nie będę wnosił/a roszczeń związanych z publikacją wizerunku mojego dziecka.

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










     data i podpis rodzica/opiekuna 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka..................................................


Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Stowarzyszenie "Otwarte Serca" w Zamościu,
ul. Zamoyskiego 48A, 22-400 Zamość; 
2. podstawę prawną gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych osobowych stanowi Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 119
z 04.05.2016) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018, poz. 1000);
3. dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom i będą przetwarzane wyłącznie w ramach realizowanych zadań publicznych;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości uzyskania w/w wsparcia;

5. mam prawo dostępu do treści danych i ich poprawiania.

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


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

           miejscowość i data




               czytelny podpis rodzica/opiekuna
