,-\‘ Osrodek Szkolno-Wychowawczy
dla Niestyszacych i Stabostyszgcych

im. Marii Grzegorzewskiej
w Raciborzu

OFERTA KSZTALCENIA NA ROK SZKOLNY 2024/2025

U WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU
U SZKOLA PODSTAWOWA

U SZKOLY PONADPODSATWOWE

Do Branzowej Szkoly I Stopnia oraz do Technikum przyjmujemy absolwentow szkoly podstawowe;.
Kandydat zaznacza odpowiedni kwadrat. NaleZy wybraé co najmniej dwa kierunki ksztalcenia oraz zaznaczyé ktory 7
wybranych kierunkow jest pierwszego wyboru.

BRANZOWA SZKOLA | STOPNIA NR 5

stolarz

kucharz

krawiec

fotograf

magazynier-logistyk

pracownik obstugi hotelowe;j

pracownik pomochiczy stolarza
pracownik pomocniczy obstugi hotelowej
pracownik pomocniczy gastronomii

ooooooood

TECHNIKUM NR 5

technik informatyk

technik zywienia i ustug gastronomicznych
technik fotografii i multimediéw

technik hotelarstwa

0000

SZKOLA POLICEALNA WOJEWODZTWA SLASKIEGO NR 2

terapeuta zajeciowy

florysta

opiekun osoby starszej
technik ustug kosmetycznych
technik administracji
opiekunka dziecieca

oooooo

Telefony:
Sekretariat / fax 32 415 30 01, 32 415 22 55, 32 415 24 57 ksiegowos¢ 32 415 24 20, Adres strony internetowej Osrodka WWW.OSWHiS.Ql,
adres poczty elektronicznej Osrodka Sekretariat@soswnis.pl adres poczty elektronicznej do rekrutacji rekrutacjia@soswnis.pl
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WYKAZ DOKUMENTOW KTORE KANDYDAT SKLADA W URZEDZIE/ STAROSTWIE

1. Podanie do Starosty Powiatu w miejscu zamieszkania lub Wydziatu Edukacji Urzedu Miasta w miejscu zamieszkania
(Zespot ds. Kierowania Dzieci i Mtodziezy do Szkot i Placowek Specjalnych) o skierowanie ucznia do ksztatcenia w naszej
placéwce (zatgcznik nr 2) jednostka nadrzedna naszej placowki, to Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego; ul Ligonia
46; 40-037 Katowice

2. Aktualne orzeczenie o ksztatceniu specjalnym wydane przez Poradnie Psychologiczno Pedagogiczng kserokopia.

WYKAZ DOKUMENTOW KTORE KANDYDAT SKLADA W SEKRETARIACIE SZKOLY

1. Podanie do Dyrektora Osrodka o przyjecie do szkoty ( zatacznik nr 1)

WYKAZ DOKUMENTOW KTORE SKLADA PRZYJETY UCZEN W SEKRETARIACIE
SZKOLY
1. Swiadectwo ukonczenia szkoly nizszego szczebla ( za wyjatkiem przyjecia do klasy I Szkoty
Podstawowej)
Zaswiadczenie o zdobytych punktach na sprawdzianie Szkoly Podstawowe;j
Opinia wychowawcy o uczniu, opinia psychologa lub pedagoga szkolnego
Orzeczenie o niepetnosprawnosci u osoby w wieku do 16 roku zycia.
Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci u osoby w wieku powyzej 16 roku zycia.
Skrocony odpis aktu urodzenia ( do wgladu)
2 fotografie (podpisane na odwrocie)
Zataczniki Nr 3-6

G N o g B~ w DN

soby, ktore wybraty kierunek zwiazany z gastronomig lub hotelarstwem proszone sq o zakupienie
Pracowniczej Ksigzeczki Zdrowia dla celdw sanitarno-epidemiologicznych i dostarczenie wynikéw badarn na
nosicielstwo

Dokumenty dotyczace stanu zdrowia, w tym karta zdrowia sktadane sa u pielegniarki




(adres zamieszkania)

Zatacznik Nr 1

DYREKCJA

SPECJALNEGO OSRODKA SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO
DLA NIESEYSZACHI SEABOSLYSZACYCH
UL. KAROLA MIARKI 4

PODANIE O PRZY]JECIE
Prosze o przyjecie Mojego SYNA/COTKI . . . ... ...t

47-400 RACIBORZ

do SOSWNiSdoklasy ............... SZKON v w

waszej placowce na rok szkolny 202...../ 202.....

DANE O UCZNIU/UCZENNICY

Imie Drugie imie
Nazwisko Data urodzenia:
Miejsce urodzenia PESEL
Adres Ulica, nr domu, mieszkania
zameldowania
. . y Obszar:

K M L L
ucznia / od IEJSCOW0SC 0 migjski; 0 wiejski
uczennicy

Wojewddztwo Powiat / Gmina
Adres Ulica, nr domu, mieszkania
zamieszkania Obszar-
ucznia / Kod Miejscowo$¢ L -

o o miejski; o wiejski
uczennicy jesli
jestinny niz Wojewodztwo Powiat/Gmina
zameldowania

Nazwa i adres szkoty w okregu ( pole wymagane, dotyczy uczniéw szkoly podstawowe;)

Imig i nazwisko matki/opiekunki Telefon kontaktowy / E-mail

Imig i nazwisko ojca/opiekuna Telefon kontaktowy / E-mail

Posiadam aktualne orzeczenie do ksztatcenia specjalnego Nr
Wydane z uwagi na (poda¢ rodzaj niepetnosprawnos$ci)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w celu organizacji ksztatcenia specjalnego zgodnie art.
127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Podpis rodzica/prawnego opiekuna/ucznia petnoletniego



KLAUZULA INFORMACYJNA ADMINISTRATORA DANYCH
Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informuje,
Ze.
1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy
dla Niestyszacych i Stabostyszacych z siedzibg w Raciborzu, przy ul. K. Miarki 4, ktéry reprezentuje Dyrektor
Osrodka — Agata Tanska, e-mail: dyrektor@soswnis.pl.

2. Osrodek prowadzi operacje przetwarzania Twoich danych osobowych oraz danych kandydata/ ucznia.

3. Inspektorem ochrony danych (I0D) w Osrodku jest Tomasz Nawrocki, e-mail: iod@soswnis.pl.

4. Kontakt we wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozliwy jest z 10D
za posrednictwem podanego wyzej adresu e-mail lub pisemnie na adres siedziby Osrodka.

5. Twoje dane osobowe przetwarzane sg w celach:
a. Organizacji ksztatcenia i wychowania w O$rodku;
b. Realizacji obowigzkéw prawnych natozonych na Osrodek;
c. Promocji wydarzen oswiatowo-kulturalnych zwigzanych z dziatalnoscig Osrodka.

6. Osrodek przetwarza Twoje dane osobowe oraz dane kandydata/ucznia w nastepujgcych kategoriach:

a. Dane zwykte - dane identyfikacyjne, teleadresowe, wizerunkowe, dane zwigzane
z pobytem, realizacjg ksztatcenia oraz optatami, rachunkami, ubezpieczeniem spotecznym i
stypendiami.

b. Szczegdlne kategorie danych — dane o stanie zdrowia.

7. Twoje dane osobowe oraz dane kandydata/ucznia nie bedg udostepniane innym odbiorcom (osobom trzecim),
za wyjatkiem:

a. Uprawnionych organdw panstwowych lub samorzgdowych, miedzy innymi: Ministerstwo Edukacji
Narodowej, Kurator O$wiaty, Wojewddztwo Slaskie (organ prowadzacy Osrodek), Urzad Gminy/Miasta
wtasciwy ze wzgledu na Twoje miejsce zamieszkania, w tym jednostki podlegte, takie jak Osrodki
Pomocy Spotecznej;

b. Podmiotom swiadczgcym ustugi pocztowe lub kurierskie na rzecz Osrodka, miedzy innymi: Poczta Polska
lub inny podmiot $wiadczacy ustugi pocztowe/kurierskie;

c. Podmiotom swiadczgcym ustugi teleinformatyczne i serwisowe na rzecz Osrodka.

8. W celu wykorzystania Twoich oraz ucznia danych wizerunkowych w portalach internetowych
lub spotecznosciowych, niezbedne bedzie wyrazenie przez Ciebie pisemnej zgody. Zgoda jest dobrowolna,
nieobowigzkowa.

9. Podstawg prawng przetwarzania Twoich danych osobowych oraz danych kandydata/ucznia jest:
a. Art. 6 ust. 1lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO — przetwarzanie danych na podstawie zgody osoby, ktérej
dane dotyczg — dot. wniosku przyjecia kandydata do Osrodka oraz danych wizerunkowych;
b. Art. 6 ust. 1 lit. ¢, e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO — przetwarzanie jest niezbedne do wypetniania
obowigzkéw prawnych cigzacych na Osrodku oraz do wykonywania zadania realizowanego w interesie
publicznym — art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe.

10. Posiadasz prawo do:

a. Dostepu do swoich danych osobowych oraz danych kandydata/ucznia, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania;

b. Usuniecia danych - w przypadku, gdy dane nie sg przetwarzane na podstawie natozonych na Osrodek
obowigzkéw prawnych;

c. Cofniecia zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych lub danych kandydata/ ucznia;

d. Przenoszenia swoich danych osobowych - w przypadku, gdy dane s3 przetwarzane
na podstawie Twojej zgody oraz przetwarzanie odbywa sie w sposéb zautomatyzowany;


mailto:dyrektor@soswnis.pl
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e. Whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych - w przypadku,
gdy dane nie sg przetwarzane na podstawie natozonych na O$rodek obowigzkéw prawnych.
f.  Whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11. Twoje dane osobowe oraz dane kandydata/ucznia nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.

12. Twoje dane osobowe oraz dane kandydata/ucznia bedg przechowywane przez Specjalny Osrodek Szkolno-
Wychowawczy dla Niestyszacych i Stabostyszacych w Raciborzu przy ul. Karola Miarki 4 przez okres trwania
ksztatcenia oraz w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji szkolnej, ustalonym zgodnie z
odrebnymi przepisami.

Dodatkowe informacje — rejestracja wizerunku za pomocg telewizji przemystowe;.
W Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla Niestyszacych i Stabostyszacych funkcjonuje system telewizji

przemystowej (monitoringu wizyjnego).

Celem funkcjonowania monitoringu jest zwiekszenie bezpieczenstwa ucznibw i  pracownikéw
oraz ochrony mienia placowki.

Podstawg prawng dziatania monitoringu jest art. 154 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
wprowadzajgcy do ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe art. 108a.

Twoj wizerunek oraz wizerunek kandydata/ucznia bedzie rejestrowany i archiwizowany przez okres
nie dluzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.



ZAtACZNIKNR 2

wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Zwracam sie z prosbg o wydanie skierowania do ksztatcenia specjalnego mojego dziecka

adres zamieszkania

do Specjalnego Osrodka Szkolno — Wychowawczego dla Niestyszacych i Stabostyszgcych w Raciborzu ul. K. Miarki

4: 47-400 Raciborz

podac typ szkoty w Os$rodku oraz klase

Do tej pory dziecko uczeszczato do

poda¢ nazwe i adres przedszkola/ szkoty /klase

W zatgczeniu przedktadam kopie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane przez Poradnie

Psychologiczno — Pedagogiczng W ...........cooveieiiiiiiiiiiiinenen.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w celu organizacji ksztatcenia specjalnego zgodnie art.
127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

podpis (rodzica prawnego opiekuna)



Zalacznik nr 3

Imie i nazwisko dziecka / podopiecznego

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowaweczy dla Niestyszgcych i Stabostyszacych, z siedzibg przy ul. Karola Miarki 4
w Raciborzu (47-400) informuje, ze wszystkie oswiadczenia / zgody udzielane sg dobrowolne. Mozesz w dowolnym
momencie zmienié¢ swoje oswiadczenie lub wycofac kazdg z udzielonych zgdd.

Lp. Przedmiot o$wiadczenia / zgody Decyzjai pog:lp.is OSObY sktadajacej
oswiadczenie
Oswiadczam, ze oboje rodzicow posiadamy petne prawa rodzicielskie i
jedno z nas moze reprezentowac interesy obojga w sprawach
zwigzanych z edukacja naszego dziecka. [ Tak
1 L] Nie
Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia. POAPIS: covvveve et
Jestem $wiadoma/y iz w przypadku zmiany statusu praw rodzicielskich
nalezy poinformowac szkote.
Oswiadczam, ze petnie praw rodzicielskich posiada tylko:
(jstel pein prau rodricelsich posiads jecn lub nna osoba nalezy wpisat ] imie  nazwisko oraz dostarcsyé | [ potwierdzam prawdziwosé
odpowiednia dokumentacje) danych.
2 | Jestem swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie [J Nie dotyczy.
falszywego o$wiadczenia.
Jestem $wiadoma/y iz w przypadku zmiany statusu praw POAPIS: weeererncerieire e
rodzicielskich nalezy poinformowac szkofe.
Prawdziwos$¢é powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym
podpisem
. . . . . . 0 Tak
) Deklaruje uczestnictwo mojego dziecka / podopiecznego w lekcjach O Nie
religii.
PodpIiS: e
Nie wyrazam woli, aby moje dziecko / podopieczny uczestniczyt w - T?k (nie wyrazam woli)
3 ) . L - [ Nie
lekcjach wychowania do zycia w rodzinie.
PodpiS: e
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka / podopiecznego w
wycieczkach i imprezach oswiatowo-kulturalnych na terenie Raciborza
w czasie trwania roku szkolnego. [ Tak
L] Nie
4 | Jednoczesnie zobowigzuje sie do zapewnienia bezpieczenstwa [ Cofam zgode
dziecka/podopiecznego w drodze pomiedzy miejscem zbidrki i
rozwigzania wycieczki, a domem oraz pokrycie ewentualnych szkod POAPIS: v
materialnych wyrzadzonych przez moje dziecko/podopiecznego w
trakcie trwania wycieczki




Wyrazam zgode na samodzielne skorzystanie z czasu wolnego mojego

[ Tak
1 Nie

5 | dziecka/podopiecznego okreslonego w harmonogramie wycieczki
. . . 1 Cofam zgode
szkolnej na terenie Raciborza.
Podpis: .evveeeee e
Wyrazam zgode na udostepnienie danych mojego
) ) . . [ Tak
dziecka/podopiecznego, w tym daty urodzenia, rodzaju O Nie
6 | niepetnosprawnosci zewnetrznemu podmiotowi, organizatorowi
: . . . [] Cofam zgode
wycieczki/imprezy/wydarzenia kulturalnego w celu uzyskania
ulgowych biletéw wstepu (np. do kina). )
Podpis: .ovveeeerece e
Wyrazam zgode na wyjazd na basen mojego dziecka/podopiecznego. [ Tak
7 [ Nie
Jednoczesnie oswiadczam, iz biore petng odpowiedzialnos¢ za O Cofam zgode
zachowane mojego dziecka/podopiecznego w tym czasie.
Podpis: .oveeeee e
Wyrazam zgode na samodzielne wyjscia mojego
dziecka/podopiecznego poza teren Osrodka w czasie trwania zajec L] Tak
8 opiekuniczo-wychowaweczych. 1 Nie
] Cofam zgode
Jednoczesnie oswiadczam, iz biore petng odpowiedzialnos¢ za
zachowane mojego dziecka/podopiecznego w tym czasie. POAPIS: oveoeeereereees e isnines
Wyrazam zgode na samodzielny wyjazd mojego [ Tak
9 dziecka/podopiecznego do domu, po zakonczeniu zaje¢ lekcyjnych, ] Nie
opiekuriczo-wychowawczych lub w zwigzku z przerwami wynikajagcymi | [J Cofam zgode
z kalendarza roku szkolnego.
Podpis: cceveeeeeeee e
. . . . . [ Tak
W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, wyrazam zgode na O Nie
10 | badanie alkomatem mojego dziecka/podopiecznego przez organy
. . . [] Cofam zgode
ochrony porzadku publicznego, posiadajgce do tego kompetencje.
Podpis: v,
W przypadku podejrzenia spozywania srodkdw odurzajgcych, wyrazam
zgode na badanie mojego dziecka/podopiecznego testem na obecnosé¢ | [ Tak
narkotykéw wykonanym przez organy ochrony porzadku publicznego, | [J Nie
11 | posiadajgce do tego kompetencje. L1 Cofam zgode
Jednoczesnie zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw przeprowadzenia POAPIS: oeveecrereree et
powyzszego testu.
. L . . , L1 Tak
Deklaruje, ze moje dziecko / podopieczny bedzie korzystac z .
2 . . , L] Nie
zamieszkania w Osrodku.
Podpis: .oveeeee e




Zatacznik nr 4

Deklaracja korzystania z wyzywienia w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym
dla Niestyszacych i Stabostyszgcych w Raciborzu (47-400), ul. Karola Miarki 4

Rok szkolny:

Imie i nazwisko dziecka /
podopiecznego:

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna
prawnego:

Adres
zamieszkania

Ulica, nr domu,
nr mieszkania:

Kod pocztowy,
miejscowos¢:

Adres e-mail do przesytania not ksiegowych drogg elektroniczng® (prosze wpisaé wielkimi literami w ponizszych
kratkach):

Numer konta bankowego, na ktdre beda zwracane nadptaty za wyzywienie? (prosze wpisa¢ w ponizszych

kratkach):

Oswiadczenia rodzicow / opiekunéw prawnych

Lp.

Przedmiot o$wiadczenia / zgody

Decyzja i podpis osoby
sktadajacej oswiadczenie

Deklaruje, ze dziecko / podopieczny bedzie korzystaé z petnego wyzywienia

] Tak
] Nie

1 .
(Sniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja). [ Rezygnuje
Podpis: coccveeee e,
[ Tak
. . . . L . . .| ONie
Deklaruje, dziecko / podopieczny bedzie korzystac z niepetnego wyzywienia .
2 ) L1 Rezygnuje
(obiad).
Podpis: e,
. . . . . [ Tak
3 Oswiadczam, ze zapoznatam / zapoznatem sie z zasadami korzystania z
zywienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
wyzywienia 1 zobowigzue sie do Ich przestrzegan POdPIS: coveverieeieieeee e
Akceptuje wystawianie i przesytanie przez Specjalny Osrodek Szkolno- [ Tak
Wychowawczy dla Niestyszacych i Stabostyszgcych w Raciborzu noty [ Nie
4 | ksiegowej w formie elektronicznej, o ktérej mowa w art. 106n ust. 1 ustawy | [ Cofam akceptacja
z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardw i ustug (tekst jednolity Dz.U.
22018 r poz. 2174 z pbz. zm.). POAPIS: wovveeeeceeriece e
5 Oswiadczam, ze wszystkie dane podane w niniejszej deklaracji s3 zgodne ze H Tak
t fakt .
stanem faxtycznym [0 To o 3
Oswiadczam, ze w przypadku zmiany jakichkolwiek informacji podanych w
niniejszej deklaracji, zobowigzuje sie do ponownego jej ztozenia z O Tak
6 aktualnymi informacjami.
Podpis: e

1 Adres e-mail nalezy wpisaé, jezeli dziecko / podopieczny bedzie korzystaé z wyzywienia w O$rodku i jednoczeénie rodzic /
opiekun prawny wyrazi zgode na otrzymywanie not ksiegowych (rachunkéw za zywienie) drogg elektroniczna.
2 Numer konta bankowego nalezy wpisaé, jezeli dziecko / podopieczny bedzie korzysta¢ z wyzywienia w O$rodku.

9




Zasady korzystania z wyzywienia

Koszt petnego wyzywienia ($niadanie, obiad,

14,00 zt
podwieczorek, kolacja) za jeden dzien wynosi: e
Koszt niepetnego wyzywienia (obiad) za jeden
. . 8,00 zt
dzien wynosi:
Okres rozliczeniowy: 1 miesigc.

Termin zaptaty za wyzywienie:

Woptaty za wyzywienie nalezy dokonaé na podstawie otrzymanej
noty ksiegowej, do dnia 15-go nastepujgcego po miesigcu, w
ktorym dziecko korzystato z wyzywienia.

Numer rachunku, na ktdry nalezy dokonywa¢
wptat za wyzywienie i tytut ptatnosci:

58 1050 1344 1000 0023 1370 7172
Tytutem: numer noty ksiegowej / imie i nazwisko dziecka

Nieobecnosci dzieci / podopiecznych:

Nieobecnosci dzieci na positkach nalezy zgtaszaé z jednodniowym
wyprzedzeniem. W wyjatkowych sytuacjach nieobecnosci dzieci
powinny by¢ zgtoszone nie pdzniej niz do godziny 8:00 dnia
nieobecnosci.

Nieobecnosci mozna zgtaszac:

e telefonicznie: 32 415 30 01 wew. 40 lub 46,

e pocztg e-mail: zywienie@soswnis.pl

e osobiscie u pracownika ds. zywienia.

Nie nalezy zgtasza¢ nieobecnosci dziecka, ktdre uczestniczy w
wycieczce szkolnej organizowanej przez Osrodek.

Odliczenia od ptatnosci za wyzywienie:

Nieobecnosci dzieci / podopiecznych zgtoszone zgodnie z
niniejszymi zasadami beda odliczane od ogdlnej kwoty rachunku.

Niezgtoszone nieobecnosci dzieci / podopiecznych lub
zgtoszone z naruszeniem niniejszych zasad, nie bedg odliczane od
ogodlnej kwoty rachunku.

Odsetki za nieterminowe ptatnosci:

W przypadku nieterminowych pfatnosci, Osrodek nalicza
ustawowe odsetki za kazdy dzien zwtoki.

Konsekwencje za nieterminowe ptatnosci
korzystajacych z petnego wyzywienia:

W przypadku zalegtos$ci w ptatnosciach trwajacych powyzej 14
dni od wyznaczonego terminu pfatnosci Osrodek wszczyna
procedure sciggalnosci zgodnie z Regulaminem Osrodka, w tym
dochodzi uregulowania zalegtosci na drodze sgdowe;j.

Konsekwencje za nieterminowe ptatnosci
korzystajacych z niepetnego wyzywienia:

W przypadku zalegtosci w ptatnosciach trwajacych powyzej 14

dni od wyznaczonego terminu ptatnosci Osrodek:

e zawiesza wydawanie positkéw dziecku do czasu
uregulowania zalegtosci,

e wszczyna procedure sciggalnosci zgodnie z Regulaminem
Osrodka, w tym dochodzi uregulowania zalegtosci na drodze
sgdowe;.

Zasady przekazywania not ksiegowych w
formie elektronicznej (e-mail):

W przypadku akceptacji przekazywania not ksiegowych na
wskazany w niniejszej deklaracji adres poczty e-mail, Osrodek
zabezpiecza je hastem dostepowych, ktére stanowié bedzie
numer PESEL dziecka / podopiecznego.

W przypadku probleméw technicznych lezgcych po stronie
Osrodka, noty ksiegowe mogg zostac dostarczone w formie
papierowej (np. poczta tradycyjna).

Wycofanie akceptacji przesytania not ksiegowych na adres
poczty e-mail, wymaga ponownego ztozenia niniejszej deklaracji.

Rezygnacja z wyzywienia dziecka /
podopiecznego:

W przypadku rezygnacji z wyzywienia dziecka, rodzic /opiekun
prawny zobowigzany jest do ponownego zfozenia niniejszej
deklaracji.

Data i podpis rodzica / OpieKUNa PraWNEEO .........ccuevevemrieeeeerieereeteeseerereretesesseases s eseseseassessens
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ZALACZNIKNR 5

PODANIE O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY
SZKOLNEJ W SOSWNIS W RACIBORZU
NA ROK SZKOLNY 202....../202......

Ponizsze dane sq konieczne do zapewnienia dobrej opieki i bezpieczenstwa Panstwa dziecka w swietlicy.

Zwracam Si¢ z prosbq 0 zapisanie MOJEg0 UZIECKA..........ccoreiiiiriiiiiecce
ucznia/uczennicy klasy......... Szkoty Podstawowej w SOSWNIS w Raciborzu do $wietlicy szkolnej
w godzinach:

DZIEN Przed lekcjami, w godzinach: Miedzy lekcjami, w Po lekcjach, w godzinach:
TYGODNIA godzinach:
Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Piatek

Oswiadczenie

(wzupetnié i podpisaé wiltasciwe)

U Nie wyrazam zgody na samodzielne opuszczanie §wietlicy przez moje dziecko.

QO Wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie $wietlicy przez moje dziecko:

a) o godzinie:.......... (dotyczy uczniow opuszczajacych teren osrodka zaraz po
zakonczeniu lekcji)
b) o godzinie........... (do momentu przyjazdu przewoznika lub rozpoczgcia zajgc

pozalekcyjnych na terenie osrodka)*
I biore za nie pelng odpowiedzialnos¢ po wyjsciu ze swietlicy.
*wilasciwe podkresli¢

U Inne uwagi dotyczace odbioru dziecka ze Swietlicy, jego stanu zdrowia i zachowania

Dziecko bedzie/nie begdzie korzystato ze stotdéwki szkolnej (podanie o positki stanowi odrebny zalacznik)
Zobowiazuje si¢:

- informowa¢ wychowawcow $wietlicy o wszelkich zmianach w podanych wyzej danych

- zaopatrywa¢ dziecko w materiaty niezbedne do prowadzenia zaje¢ w §wietlicy

- odbiera¢ dziecko najpdzniej do godziny 16.30 od poniedziatku do piagtku

- zawiadamia¢ pisemnie o zwolnieniach dziecka z zaje¢ Swietlicowych

- zapoznalem si¢ z Regulaminem Swietlicy i zobowiazuje sie go przestrzega¢ (Regulamin dostepny na
stronie internetowej osrodka www.oswnis.pl i na tablicy ogloszen przy swietlicach).
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Upowazniam nast¢pujace osoby do odbioru mojego dziecka:

Nazwisko i imie Numer telefonu kontaktowego

Zobowigzuje si¢ przekaza¢ wyzej wskazanym osobom informacje dotyczace przetwarzania danych
osobowych wynikajace z art. 13-14 RODO, ktére uzyskatam / uzyskatem w Specjalnym Osrodku Szkolno-
Wychowawczym dla Niestyszacych i Stabostyszacych w Raciborzu.

Biorg na siebie peing odpowiedzialno$¢ za pobyt mojego dziecko pod opieka w/w 0s6b po wyjsciu ze
swietlicy szkolne;.

Data Podpis rodzicéw (prawnych opiekundw)

DECYZJA KOMISJI W SPRAWIE PRZYJECIA
Komisja postanawia przyja¢ / nie przyjac¢ dziecko do $wietlicy szkolne;.
Uzasadnienie nie przyjecia

Data Podpisy rodzicéw lub prawnych opiekundéw dziecka

data, podpis kierownika $wietlicy data, podpis 1 pieczatka dyrektora
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Zatacznik Nr 5

ANEKS DO PODANIA O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY

NAZWISKO | IMIE WYCHOWANKA.................

DATA ZMIANY PLANU....oviuiiiiieiieeeeeaes

w SOSWNIS w RACIBORZU

NA ROK SZKOLNY 202..../1202.....

DZIEN TYGODNIA

Przed lekcjami, w godzinach:

Po lekcjach, w godzinach:

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

DATA ZMIANY PLANU. ...t

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

DZIEN TYGODNIA

Przed lekcjami, w godzinach:

Po lekcjach, w godzinach:

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

DATA ZMIANY PLANU. ...

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

DZIEN TYGODNIA

Przed lekcjami, w godzinach:

Po lekcjach, w godzinach:

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

DATA ZMIANY PLANU. ..ot

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

DZIEN TYGODNIA

Przed lekcjami, w godzinach:

Po lekcjach, w godzinach:

Poniedziatek

Witorek

Sroda

Czwartek

Piatek
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celach promujgcych dziatalno$¢ Osrodka

(adres zamieszkania)

Raciborz, dnia ..........

Zatacznik nr 6

Nazwisko i imie ucznia do 18 roku zycia, w imieniu ktérego oswiadczenie jest sktadane (jezeli dotyczy):

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Niestyszacych i Stabostyszacych, z siedzibg przy ul. Karola Miarki 4
w Raciborzu (47-400) informuje, ze wszystkie zgody udzielane sg dobrowolne. Mozesz w dowolnym momencie
wycofa¢ kazda z udzielonych zgdd. Wycofanie zgdd nie ma wptywu zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Decyzja i podpis

wydarzeniach organizowanych przez Osrodek lub instytucje
wspotpracujgce z Osrodkiem.

Podpis: ..cccevvreerene

Lp. Przedmiot zgody osoby sktadajgcej oswiadczenie
Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych / danych
osobowych mojego dziecka/podopiecznego?, w imieniu ktérego U] Tak
sktadam niniejsze oswiadczenie, w celu popularyzacji statutowe;j [ Nie
1 | dziatalnosci placéwki — promocji Osrodka, w tym przedstawienia O Cofam zgode
oferty edukacyjnej oraz relacjonowania imprez i wydarzen o
charakterze edukacyjno-kulturalnym lub wydarzen podsumowujgcych | Podpis: ........ccccocvvveveeveriereerienene.
projekty edukacyjne realizowane przez Osrodek.
[ Tak
Zgadzam sie na publikacje danych w gablotach, tablicach L] Nie
2 | informacyjno-promocyjnych i monitorach ekranowych na terenie [J Cofam zgode
wewnetrznym Osrodka.
Podpis: coccveeee e,
[ Tak
] Nie
3 | Zgadzam sie na publikacje danych na stronie internetowej Osrodka. [0 Cofam zgode
Podpis: coccveeee e,
O] Tak
. I L] Nie
4 Zgadzam sie na publikacje danych w broszurach, folderach, plakatach O cof q
lub na banerach promujgcych dziatalnos¢ Osrodka. ofam zgode
Podpis: .ccoveeeeieeeee e,
. . - - . . [ Tak
Zgadzam sie na publiczne wystawianie lub wyswietlanie promocyjnych O Nie
materiatow audiowizualnych na ogdlnodostepnych imprezach lub
5 [] Cofam zgode
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1.

3.

Kto jest administratorem Twoich danych osobowych?

Administratorem Twoich danych osobowych jest Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Niestyszgcych
i Stabostyszacych z siedzibg przy ul. Karola Miarki 4 w Raciborzu (47-400), ktory reprezentuje Dyrektor Osrodka.

W jakim celu i na jakiej podstawie bedziemy przetwarzan Twoje dane osobowe?

Bedziemy przetwarza¢ Twoje dane osobowe w celu popularyzacji statutowej dziatalnosci placowki,
w szczegoblnosci:
e Promowania dziatalnosci placéwki w Internecie, w tym przedstawiania oferty edukacyjnej kierowanej
do dzieci i mtodziezy z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami,
e Promowania réznego rodzaju wydarzen oswiatowo-kulturalnych oraz spotecznych, ktérych organizatorem
lub wspodtorganizatorem jest Osrodek,
e Budowanie i utrzymanie relacji spotecznych z osobami zaangazowanymi w zycie Osrodka oraz z osobami
i organizacjami zaprzyjaznionymi z placéwka.
Podstawg prawng przetwarzania danych jest Twoja zgoda — art. 6 ust. 1 lit. a RODO?*

Jakie dane obejmuja niniejsze zgody?

Bedziemy przetwarzac¢ Twoje dane osobowe w zakresie: imienia, nazwiska, wizerunku, szkoty i klasy (w przypadku
uczniow), stanowiska i zaktadu pracy (w przypadku pracownikdéw).

Co obejmuje niniejsza zgoda?

Zgoda obejmuje zbieranie, wykorzystywanie, utrwalanie, archiwizowanie, obrébke oraz powielanie wykonanych
zdje¢ i materiatéw filmowych wraz z ich opisem w postaci imienia, nazwiska, odpowiednio szkoty i klasy
lub stanowiska w zaktadzie pracy.

Dodatkowo:

o Jezeli wyrazitas/wyrazite$ zgode na publikacje danych na stronie internetowej placéwki — Twoje dane
w zakresie wizerunku, imienia i nazwiska, szkoty i klasy lub stanowiska w zaktadzie pracy, beda
opublikowane na naszej stronie internetowej.

o Jezeli wyrazitas/wyrazite$ zgode na publikacje danych w gablotach, tablicach informacyjno-promocyjnych
i monitorach ekranowych na terenie wewnetrznym Osrodka — Twoje dane w zakresie wizerunku, imienia
i nazwiska, szkoty i klasy lub stanowiska w zaktadzie pracy, zostang upubliczniane na terenie Osrodka.

e Jezeli wyrazitas/wyrazite$ zgode na publikacje danych w broszurach, folderach, plakatach lub na banerach
promujgcych dziatalnos¢ Osrodka — Twoje dane w zakresie wizerunku, szkoty i klasy lub stanowiska
w zaktadzie pracy, zostang upubliczniane poza terenem Osrodka.

e Jezeli wyrazita$/wyrazite$ zgode na publiczne wystawianie lub wyswietlanie promocyjnych materiatéw
audiowizualnych — Twoje dane bedg upubliczniane na otwartych imprezach lub wydarzeniach
organizowanych przez Osrodek lub instytucje wspdtpracujace z Osrodkiem, np. na targach edukacyjnych,
targach pracy, imprezach podsumowujgcych rdinego rodzaju projekty edukacyjno-kulturalne.
Upublicznienie bedzie polegato na wyswietlaniu filméw lub zdje¢, ktére zawierajg Twoj wizerunek
oraz wystawieniu folderéw lub plakatéw zawierajgcych Twoéj wizerunek.

5. Masz prawo cofng¢ zgod¢ w dowolnym momencie. Prawo to nie ma wptywu na przetwarzanie danych,

ktére miato miejsce przed cofnigciem zgody.

Wiecej informacji zwigzanych z przetwarzaniem Twoich danych mozesz znaleié na naszej stronie
https://oswnis.pl/rodo/ lub mozesz skontaktowaé sie z naszym inspektorem ochrony danych — iod@soswnis.pl
w celu uzyskania dodatkowych informacji.

4 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).
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