DANE OSOBOWE KURSANTA

IMIE / IMIONA | NAZWISKO KURSANTA NAZWA SZKOLY, DO KTOREJ UCZEN UCZESZCZA

Data urodzenia Miejsce urodzenia Adres e-mail ucznia

Miejsce zamieszkania kursanta /doktadny adres/

Imiona i nazwiska rodzicéw / opiekunéw prawnych

Miejsce zamieszkania rodzicéw / opiekunow prawnych (doktadny adres)

Nr telefonu kontaktowego do rodzicow lub opiekunéw prawnych (niezbedny do powiadomienia np. o chorobie kursanta lub wypadku losowym)

Nr telefonu kontaktowego ucznia petnoletniego

Skierowany na turnus doksztatcania teoretycznego mtodocianych pracownikéw w zawodzie

Stopien turnusu doksztatcania teoretycznego (turmus I, I', 1lI) | PESEL  w przypadku osoby, kidra nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisac nazwe i numer dokumentu
Stopien | odpowiada klasie | - podobnie z klasa I1, |l potwierdzajacego jej tozsamos¢, zawierajacego jej date urodzenia

Wyrazamy zgode na samodzielny powrét syna lub cérki do domu / samodzielne wyjécie syna/corki poza teren Centrum w trakcie przerw miedzylekcyjnych.

Zostatem zapoznany z informacja, ze zgodnie z zawartg umowg pomiedzy Centrum a szkota macierzysta, Powiatowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Ole$nicy moze
udzieli¢ na prosbe pracodawcy (z ktérym mtodociany pracownik ma podpisang umowe w celu przygotowania zawodowego) informacji o przebiegu doksztatcania teoretycznego
miodocianego pracownika.

Informujemy, Ze na stronie Powiatowego Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Ole$nicy uczen, rodzic lub opiekun prawny ma mozliwo$¢ zapoznania sie ze Standardami Ochrony
Matoletnich.

Zobowigzujemy si¢ do odebrania syna/cdrki z Centrum niezwtocznie po telefonicznym powiadomieniu Nas o jego chorobie lub innym zdarzeniu.

Zobowigzujemy sie do odebrania syna/corki w sytuacji, kiedy w razacy sposéb ztamie Statut Centrum (m.in. spozycie alkoholu, $rodkéw odurzajgcych, béjka, dewastacja itp.).

Za szkody spowodowane przez mojego syna/moja corke/przeze mnie (dot. ucznia petnoletniego) spowodowane niewtasciwg eksploatacjg odpowiadamy/odpowiadam materialnie
i zobowigzujemy/zobowigzuje si¢ (dot. ucznia petnoletniego) do terminowego naprawienia lub sfinansowania kosztéw naprawy.

Informacje o przebytych chorobach i problemach zdrowotnych ucznia majacych wplyw na zdrowie i zycie:

Przyjmowane przez ucznia leki:

W przypadku zagrozenia zdrowia i Zycia naszego dziecka / mojego (dot. ucznia petoletniego):

- wyrazamy/wyrazam zgode: TAK / NIE*
na podjecie decyzji w sprawie niezbednej pomocy medycznej lub zabiegu wymagajacego naszego podpisu / mojego podpisu (dot. ucznia petnoletniego) — po
uprzednim kontakcie telefonicznym z Nami (dot. ucznia niepetnoletniego).

- wyrazamy/wyrazam zgode: TAK / NIE*
by nauczyciel lub dyrektor petnit opieke podczas udzielania pomocy medycznej Naszemu dziecku / mnie (dot. ucznia petnoletniego).

ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIALA DZIECKA
Wyrazamy/ wyrazam zgodg (dot. ucznia petnoletniego) na badanie temperatury ciata mojego (naszego) dziecka / mojego (dot. ucznia petnoletniego) w trakcie pobytu w placowce.
Powyzsza zgoda dotyczy sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia ucznia.

* niepotrzebne skresli¢

STATUS WOBEC ADMINISTRATORA:

RODZIC / OPIEKUN PRAWNY / PELNOLETNI KURSANT*

* niepotrzebne skresli¢

Czytelny podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych

Czytelny podpis ucznia petnoletniego




Klauzula informacyjna dla petnoletnich uczniéw oraz ustawowych przedstawicieli nieletnich uczniéw korzystajacych z ustug
Powiatowego Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Olesnicy.

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) — zwanego dalej RODO informuje, iz:
1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego, ul. Wojska Polskiego 67, 56-400 Ole$nica
2. Inspektorem Ochrony Danych jest Marek Adamaszek, z ktérym mozna sie skontaktowaé e -mailowo: abi@adametronics.pl oraz telefonicznie: +48 608294903.
3. Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie:

a) art.6ust 1lit.aiart. 9ust. 2lit. aRODO, tj. na podstawie zgody udzielonej w celach okreslonych kazdorazowo w przekazywanych formularzach zgody, w tym w celu promowania dziatalno$ci
placowki oraz osiggnie¢ i umiejetnosci ucznia, a takze w celu zapewnienia udziatu w zajgciach dodatkowych, korzystania z e-ustug, zywienia ucznidw, korzystania z pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, zawarcia umowy ubezpieczenia NNW; art. 9 ust 2 lit i (przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwiazanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich
jak ochrona przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi lub zapewnienie wysokich standardéw jakosci i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej oraz produktow leczniczych lub
wyrobéw medycznych, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego, ktdre przewiduja odpowiednie, konkretne rodki ochrony praw i wolno$ci 0séb, ktérych dane dotycza,
w szczegdlnosci tajemnice zawodowa;) w celu wykonania pomiaru temperatury ciata w zwiazku z ograniczeniem rozprzestrzeniania sie koronawirusa

b) art. 6 ust. 1lit. c RODO, tj. gdy przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na placéwce, w tym w zwigzku z realizacjg celéw dydaktycznych, wychowawczych
i opiekunczych placowki w celu wykonania obowigzkéw prawnych natozonych art. 13/14 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2017 r., poz., 59) takich, jak prowadzenie
ewidencji ucznidw na potrzeby proceséw nauczania, realizacja procesu nauczania, prowadzenie dziennika lekcyjnego, prowadzenie zadan z zakresu opieki pielegniarskiej, zywienie uczniow,
prowadzenie zaje¢ dodatkowych, realizacja zadan z zakresu BHP, wypozyczanie ksiazek z biblioteki szkolnej, prowadzenie $wietlicy szkolnej;

c) Art.9ust. 2lit. h RODO w celu $wiadczenia opieki pielegniarskiej i profilaktyki zdrowia uczniéw, prowadzenia ewidencji uczniéw na potrzeby proceséw nauczania, realizacji procesu nauczania,
realizacji zadan z zakresu BHP.

4. Prawnie uzasadnione interesy realizowane przez Administratora w zwigzku z przetwarzaniem danych to zapewnienie bezpieczenstwa uczniéw i pracownikow, a takze ochrony mienia placowki oraz
zapewnienie prawidiowego funkcjonowania infrastruktury informatycznej w szkole

5. Odbiorcami danych osobowych sa upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty, ktérym nalezy udostepni¢ dane osobowe w celu wykonania obowiazku prawnego, a takze podmioty, ktérym
dane zostang powierzone do zrealizowania celéw przetwarzania.

6. Dane osobowe beda przechowywane co najmniej do korica okresu, w ktorym uczen bedzie uczeszczat do placdwki lub do czasu wycofania zgody, zgloszenia sprzeciwu, a w kazdym razie przez
okres wskazany przepisami zwigzanymi z wypefnianiem obowigzku prawnego przez placowke.

7. Majg Panstwo prawo zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

8. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, maja Panstwo prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

9. Maja Panstwo prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uznaja Panstwo, iz przetwarzanie przez Administratora Panstwa danych

osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.

10. Podanie danych osobowych w celu wykonania przez Administratora obowigzku prawnego jest wymogiem ustawowym. W celu uczeszczania ucznia do placéwki sa Paristwo zobowigzani do podania
danych. Niepodanie danych skutkuje niemozno$ciq realizowania zadan przez placdwke wzgledem ucznia. Podanie danych udostepnionych na podstawie zgody jest dobrowolne, a brak zgody
spowoduje niemozno$¢ zrealizowania zamierzonego celu, lecz nie wptynie na realizacjg gtéwnych zadan przez placéwke wzgledem ucznia.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig z przekazang mi informacja dotyczaca zasad i potrzeb gromadzenia i przetwarzania danych osobowych moich i cztonkow
mojej rodziny oraz pozostajacych ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym. Zobowigzuje sie do przekazania klauzuli informacyjnej wszystkim osobom
wykazanym przeze mnie w kwestionariuszu.

Oswiadczam takze, ze wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Administratora tj. Powiatowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Olesnicy
danych osobowych moich, czlonkdw mojej rodziny oraz oséb pozostajacych ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym w zakresie niezbednym do
prawidtowego wykonywania obowigzkéw tej placowki w zwigzku z realizowaniem przez nig celow statutowych w zakresie dziatalno$ci na rzecz dzieci,
a w szczegolnosci w zakresie tej formy jej dziatalnosci, z ktdrej korzystam ja lub moje dziecko, ktérego jestem reprezentantem ustawowym.

Oswiadczam takze, ze zostatam/em pouczony nalezycie o przystugujacych mi uprawnieniach w zakresie mozliwosci wgladu do gromadzonych danych oraz
o mozliwosci ich uzupetniania, uaktualniania oraz zadania prostowania w razie stwierdzenia, ze dane te sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.

Wyrazamy / wyrazam (dot. ucznia petnoletniego) zgode/y na kontakt z nami/ ze mng oraz moimi rodzicami/opiekunami prawnymi (dot. ucznia
petnoletniego) z prywatnego telefonu komérkowego nauczyciela, pod opieka ktérego, bedzie przebywaC nasze dziecko / bede przebywaé (dot. ucznia
petnoletniego) w celach wynikajacych z dziatalnosci placdwki (np. informacje w sprawie zdalnego nauczania itp.).

Wyrazamy / wyrazam (dot. ucznia petoletniego) TAK | NIE (niepotrzebne skresli¢) zgodely na rejestrowanie i przetwarzanie wizerunku mojego
dziecka/mojego (dot. ucznia petnoletniego podczas zaje¢, konkurséw i uroczystosci szkolnych organizowanych przez Centrum oraz wykorzystanie tego
wizerunku, jak rowniez danych osobowych (imie, nazwisko, klasa) na stronie internetowej i mediach spotecznosciowych szkoty oraz tablicach $ciennych,
folderze szkolnym w celu informacji i promocji Centrum oraz dziecka/ucznia.

czytelny podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych czytelny podpis ucznia petnoletniego




