WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO OSRODKA
REHABILITACYJNO-EDUKACYJNO-WYCHOWAWCZEGO
PSONI W NIDZICY

Prosze o przyjecie do Osrodka Rehabilitacyjno — Edukacyjno -Wychowawczego w
Nidzica na zajecia Wezesnego Wspomagania Rozwoju od dnia
mojego dziecka:

NazZWISKO 1 1M1 ...ttt e e
Data 1 miejsce UrodzZenia. ..........oevvuieiniiieiiii it eeaieeeeannn
Adres zamieszKania. .........ooovuuiiiiii i
Numer telefonu

REGULAMIN WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA W OSRODKU
REWALIDACYJNO WYCHOWAWACZYM W NIDZICY

I. 1. Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka organizuje si¢ dla dzieci w wieku od urodzenia do
rozpoczecia nauki w szkole legitymujacych si¢ opinig o potrzebie Wczesnego Wspomagania Rozwoju
Dziecka (dalej WWRD).

2. Opinig¢ o potrzebie WWRD wydaje na wniosek rodzicéw lub prawnych opiekunéw dziecka Publiczna
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna.

Il. Rodzice / opiekunowie zobowiazuja si¢ do:
a. Systematycznego uczestnictwa dziecka w zajeciach specjalistycznych - terapeutycznych.
b. Dostarczenia do OREW NIDZICA wszelkich dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia dziecka
oraz dotyczacych dotychczasowych diagnoz oraz prowadzonych terapii mogacych mie¢
jakikolwiek zwiazek z aktualnymi problemami dziecka.

c. Stosowania si¢ do zalecen nauczyciela/terapeuty dotyczacych pracy z dzieckiem w domu.

I1l. OREW NIDZICA zobowiazuje sie do :
a. Prowadzenie zaj¢¢ zgodnie z opracowanym planem terapeutycznym.
b. Udzielanie wskazdéwek rodzicom/opiekunom do pracy z dzieckiem w domu.
c. Statej wspotpracy z rodzicami, informowanie rodzicéw/opiekundéw o postepach dziecka.
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IV. Organizacja zaje¢:

a. Zajecia w ramach WWRD w OREW NIDZICA odbywaja si¢ w wymiarze od 4 do 8 spotkan w
miesigcu w zaleznosci od potrzeb dziecka i mozliwosci placowki na terenie OREW NIDZICA przy
ul. Krzywej 8,9 w Nidzicy.

b. Zajecia prowadzone sa przez nauczycieli/terapeutow wedlug ustalonego miesigcznego
harmonogramu.

V. Odwolywanie i odpracowywanie zaje¢:

a. Planowana nieobecno$¢ dziecka na zajeciach powinna by¢ zglaszana najpézniej do godz. 15.00
dnia poprzedzajacego zajecia.

b. Nieobecno$¢ dziecka na zajeciach mozna zglasza¢ telefonicznie pod nr tel. 89 625 21 53 |
501 611 172 lub bezposrednio w sekretariacie placowki.

c. Spoznienie si¢ na zajecia nie powoduje ich przedtuzenia ani odrobienia w innym terminie.

d. Odrabianie zaj¢¢, na ktérych wczesniej zgloszono nieobecnos$é, jest mozliwa wytacznie w sytuacji
gdy nauczyciel/terapeuta prowadzacy zajecia ma wolne miejsce w grafiku w danym miesigcu.

e. Nie ma mozliwosci odrabiania zaje¢ terapeutycznych, ktére wypadaja w dni wolne od pracy
($wigta), podczas urlopéw i zwolnien lekarskich nauczycili/terapeutow.

f. Nieusprawiedliwiona trzykrotna z rzedu nieobecno$é¢ dziecka bez wczes$niejszego odwotania
zajec¢ skutkuje wykresleniem planowanych wizyt z grafiku terapeutow.

(Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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Klauzura informacyjna dla dzieci objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju w Osrodku
Rehabilitacyjno- Edukacyjno- Wychowawczym

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oso6b z
Niepelnosprawnoscig Intelektualna Kolo z siedziba w Nidzicy tel: +48 89 625 21 53, 625 65
23, mail: psouu_nidzica@poczta.fm

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Polskim Stowarzyszeniu na rzecz Oséb z
Niepetnosprawnoscia Intelektualng koto w Nidzicy mozliwy jest pod numerem tel. nr. +48 89
625 21 53, 625 65 23 lub adresem email (adres email): : psouu_nidzica@poczta.fm

3. Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, lit e oraz art. 9 ust. 2 lit. d, lit.
g ogolnego rozporzadzenie j/w o ochronie danych osobowych w celu wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka ( pobudzenie psychoruchowe i spoleczne rozwdj dziecka od chwili wykrycia
niepetlnosprawnosci do podjecia nauki w szkole).

4. Odbiorcami danych osobowych moga by¢: minister wilasciwy do spraw edukacji |,
ubezpieczyciel- osoby objete polisg ubezpieczeniowa, organ prowadzacy i nadzorujacy,
podmioty finansujace i kontrolujace oraz inne podmioty uprawnione na podstawie przepiséw
prawa.

5. Dane osobowe Pana/Pani beda przechowywane przez okres zgodny z przepisami prawa.

6. Posiada Pan/i prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnigcia zgody.

7. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych.

8. Podanie danych osobowych wychowanka objetym wczesnym wspomaganiem rozwoju jest
wymagane na podstawie przepisow prawa (ustawa Prawo o$wiatowe, rozporzadzenie w sprawie
organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dziecka )

9. Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania uniemozliwi udzielenie wsparcia

(Imig i nazwisko)
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Nidzica, dnia .....................

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

.................................................. realizuje zajecia w ramach Wczesneg Wspomagania
Rozwoju wylacznie w Osrodku Rehabilitacyjno — Edukacyjno — Wychowawczym w Nidzicy PSONI
Koto w Nidzicy. Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do natychmiastowego pisemnego poinformowania ww.
placowke o rezygnacji badz zmianie miejsca realizacji wczesnego wspomagania rozwoju.

( podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

Nidzica, dn.........coovviiiiiiiiii s

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode¢ na wymiang informacji dotyczacych mojego dziecka/podopiecznego™
(Imig i nazwisko dziecka)

z instytucjami wspierajgcymi jego rozwdj (PPP, przedszkole, poradnie).

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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(Imiona i nazwiska rodzicow)

(Adres zamieszkania)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

(imi¢ i nazwisko dziecka)

1. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych, w tym takze
wizerunku mojego dziecka w celu informacji i realizacji zadan dydaktycznych i
wychowawczo-opiekunczych na terenie placowki i poza nig na czas realizacji zaje¢ w ramach
Wcezesnego Wspomagania Rozwoju w Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy
dzialajacy przy Polskim Stowarzyszeniu na Rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia Intelektualna
Koto w Nidzicy i po ich zakonczeniu.

2. Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych, w tym takze
naszych numerdéw telefonow (mamy, taty, prawnego opiekuna) w celu kontaktu w sprawach
dydaktyczno-wychowawczych.

*Niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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(Imiona i nazwiska rodzicow)

(Adres zamieszkania)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH WRAZLIWYCH

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych wrazliwych mojego dziecka (np. danych
dotyczacych stanu zdrowia dziecka)

(imi¢ i nazwisko dziecka)

na terenie placowki i poza nig na czas realizacji zaje¢ WWR w Osrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-
Wychowawczym dziatajacym przy Polskim Stowarzyszeniu na Rzecz Oséb z Niepelnosprawnoscia
Intelektualng Koto w Nidzicy

(czytelny podpis rodzicow)
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ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE Il WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja NIZ€] POAPISANY/ ™. .. ..eieiie ettt ettt ettt et e b e bt e bt e b e et e ebe e bt e saeesneeeas ,
wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Osrodek Rehabilitacyjno-
Edukacyjno-Wychowawczy dziatajacy przy Polskim Stowarzyszeniu na Rzecz Oséb z
Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Nidzicy ul Krzywa 9, 13-100 Nidzica wizerunku mojego

niepetnoletniego syna/corki*:

(imig i nazwisko dziecka)

utrwalonego w postaci zdje¢ i filmoéw, z wydarzen organizowanych przez w/w placowke.

Niniejsza zgoda:

® nie jest ograniczona ani czasowo ani terytorialnie;

® obejmuje wszelkie formy publikacji, za posrednictwem dowolnego medium;

® dotyczy umieszczania wizerunku na stronach internetowych
https://www.facebook.com/people/OREW-Nidzica/100057031706683/ oraz na profilu
portalu spoteczno$ciowego ww. podmiotéw Facebook, w gazetach oraz przekazanie do prasy,
Internecie, oraz umieszczenie w dokumentacji WWR 1 na tablicy ogloszen:

® dotyczy wykorzystywania wizerunku w materiatach lub w zwigzku z wydarzeniami majacymi na
celu promocje zajec WWR.

Wizerunek, o ktorym tu mowa moze by¢ uzyty do rdznego rodzaju form elektronicznego
przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiazku akceptacji produktu koncowego, lecz
nie w formach obrazliwych lub ogoélnie uznanych za nieetyczne.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen, w tym rowniez o wynagrodzenie (istniejacych i
przysztych) wzgledem ww. podmiotu, z tytulu wykorzystania wizerunku mojego niepelnoletniego
syna/corki*, na potrzeby wskazane w oswiadczeniu.

Oswiadczam, ze niniejsze o§wiadczenie sktadam w imieniu mojego niepetnoletniego syna/corki*.

Wiem, ze w kazdej chwili bede mogl odwota¢ zgode przez ztozenie pisemnego wniosku.

(data i czytelny podpis rodzicow/opiekunow)
* wilasciwe zaznaczy¢
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