
                     

 WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO PROGRAMU „ZA ŻYCIEM”

Białogard, dnia………………
Imię i nazwisko  rodzica/opiekuna prawnego                                                          

……………………………………………..

Adres zamieszkania

…………………………………………………………………………….

Tel. kontaktowy…………………………… 

Zwracam się z prośbą o objęcie zajęciami w ramach programu „Za życiem” w zakresie zadań Ośrodka  
Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuńczego w Białogardzie

Dziecka …………………………………………………......................................................

ur……………………………………………..  w ……………………………………………  

Nr PESEL

Oświadczam, iż moje dziecko/podopieczny posiada:

· Opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka nr……………………..z dnia……………

wydaną przez………………………………………………………………………………………………

· Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego nr……………………..z dnia……………….………..…

wydane przez………………………………………………………………………………………………

· Orzeczenie o niepełnosprawności dziecka ………………………………………(dokument w załączeniu)

· Zaświadczenie lekarskie (zgodnie z ustawą „Za życiem” )………………………(dokument w załączeniu)   

Ponadto oświadczam, iż: 
1. Zostałem/am  poinformowany o celach i założeniach Programu oraz że uczestniczę w projekcie 

finansowanym za środków publicznych.
2. Zapoznałem/am  się  z  regulaminem  w  Programie  i  moje  dziecko/podopieczny  spełnia  kryteria

kwalifikowalności uprawniające do udziału w Programie.
3. Udział mojego dziecka w Programie jest dobrowolny i bezpłatny.
4. Zobowiązuję się do ścisłej współpracy z Kadrą Programu.
5. Zapoznałam/em  się  z  informacją  o  przetwarzaniu  danych  osobowych  w  ramach  Programu

„Za życiem”.*)

Pouczony/a  o  odpowiedzialności  za  składanie  oświadczeń  niezgodnych  z  prawdą  lub  zatajenie
prawdy oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Wniosku o przyjęcie do Programu „Za życiem”
są zgodne z prawdą. 

……………………………………………….                         ……………………………………………………………
Miejscowość i data                            Podpis  rodzica/ opiekuna prawnego składającego wniosek

Niniejszym  wyrażam  zgodę  na  nieodpłatne  przetwarzanie,  wykorzystywanie  przez  Ośrodek  Koordynacyjno-
Rehabilitacyjno-Opiekuńczy ul. Dworcowa 2 78-200 Białogard, wszelkich dokumentów przedstawiających wizerunek
mojego  dziecka  (zdjęcia  itp.)  w  celach  upublicznienia  tych  dokumentów  za  pośrednictwem  dowolnego  medium
wyłącznie  w  celu  zgodnym  z  realizacją  Programu;  Mam  świadomość,  że  wyrażoną  zgodę  mogę  wycofać  
w dowolnym momencie, co będzie skutkować zaprzestaniem dalszego przetwarzania danych określonych niniejszą
zgodą, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie, przed jej wycofaniem.

                                                                                                                                         
                                                                                                    ……………………………………………………………

                                                        Podpis  rodzica/ opiekuna prawnego składającego wniosek

*) Informacja o przetwarzaniu danych osobowych znajduje się na odwrocie
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
(dla rodziców / opiekunów prawnych)

w związku z rekrutacją i uczestnictwem w programie "Za życiem"

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 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  (RODO),
informujemy, iż:

1. Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Poradnia  Psychologiczno-Pedagogiczna  
z  siedzibą  w  Białogardzie,  ul.  Dworcowa  2,  kod  pocztowy  78-200,  adres  e-mail:  
sekretariat@ppp.powiat-bialogard.pl, tel. 94 312 25 96

2. Inspektorem  ochrony  danych  w  tutejszej  jednostce  jest  Zbigniew  Woźniak,  
adres e-mail: nowator@nowator.edu.pl .

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych oraz Pani/Pana dziecka będzie się odbywać zgodnie  
z art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu wypełniania obowiązków prawnych ciążących na Administratorze oraz
art. 6 ust. 1 lit. e RODO w celu wykonania zadania w interesie publicznym w związku z realizacją zajęć
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (w tym rozpatrzenie wniosku) w ramach programu komplek-
sowego wsparcia dla rodzin „Za życiem”, stanowiącego załącznik do uchwały nr 189 Rady Ministrów z
dnia  27  grudnia  2021  r.  (M.P.  z  2022  r.  poz.  64).  Dane  szczególnych  kategorii  
(m.in. dotyczących zdrowia) przetwarzane będą zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. g RODO.
Szczegółowe cele i zadania określone zostały w przepisach oświatowych,  w tym w rozporządzeniu
MEN z dnia 5 września 2017 r. w sprawie szczegółowych zadań wiodących ośrodków koordynacyjno-
rehabilitacyjno-opiekuńczych (Dz. U. z 2017 r, poz. 1712).
Dane osobowe w postaci wizerunku będą przetwarzane w celu upublicznienia (m.in. promocji jednostki
i  dokumentowania  programu)  w  oparciu  o  wyrażoną  Przez  Panią/Pana  zgodę  we  wniosku,  
w myśl art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

4. Podanie  przez Panią/Pana danych osobowych niezbędnych do realizacji  programu jest  wymogiem
prawnym i warunkuje realizację zadań określonych powyżej.  
Przetwarzanie  danych  w postaci  wizerunku  w  celu  jego  upublicznienia  jest  dobrowolne  i  oparte  
o wyrażoną zgodę. Może Pani/Pan w każdej chwili wycofać wyrażoną zgodę, co będzie skutkować za-
przestaniem dalszego przetwarzania. Niniejsze dane będą przetwarzane do czasu wycofania zgody,
natomiast nie wpłynie to na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem. 

5. Pozyskane dane osobowe będą przechowywane przez okres udzielanej pomocy w ramach programu
„Za życiem” a następnie przez okres wskazany w przepisach prawa oraz ustalony w jednolitym rzeczo-
wym wykazie akt (JRWA).

6. Posiada Pani/Pan (z zastrzeżeniem wyłączeń opisanych w RODO) prawo dostępu do swoich danych
osobowych  zgodnie  z  art.  15  RODO,  prawo  do  ich  sprostowania  jeśli  są  nieprawidłowe  
(art. 16 RODO), usunięcia zgodnie z art. 17 RODO z zastrzeżeniem ust. 3, prawo do ograniczenia  
ich przetwarzania zgodnie z art. 18 RODO oraz ich przenoszenia (art. 20 RODO) jak również prawo 
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO).

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Da-
nych Osobowych,  ul  Stawki  2, 00-193 Warszawa),  jeśli  Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana - narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO.

8. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom zewnętrznym w sytuacjach określonych
przepisami prawa oraz w uzasadnionych przypadkach na podstawie umów powierzenia przetwarzania
danych (np. dostawcy usług informatycznych). Dane osobowe mogą być przekazywane organom pań-
stwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego
w związku z prowadzonym postępowaniem.

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
10. Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji mię-

dzynarodowej.
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