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ZESPOL PLACOWEK
EDUKACYINO - WYCHOWAWCZYCH
W GOtDAPI
ul. Wojska Polskiego 18, 19-500 Gotdap
tel. (87) 615 11 60, fax (87) 615 49 33

REGON 281523480; NIP 8471613261 Aneks nr 2 z dnia 07.05.2020 r.
do Zarzadzenia Nr 15/2017/A
Dyrektora Zespolu Placéwek Edukacyjno — Wychowawczych w Goldapi
z dnia 07.12.2017 roku

w sprawie wprowadzenia Regulaminu udzialu w programie rzadowym ,,Za zyciem”
Priorytet I programu ,,Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny” zadanie
2.4 w Zespole Placéwek Edukacyjno — Wychowawezych w Goldapi

Zmianie ulega Zalgcznik nr 1 i 2 do Regulaminu udziatu w programie rzagdowym ,,Za zyciem”
Priorytet II programu ,,Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny” zadanie 2.4

i otrzymuje brzmienie:

Zalgeznik nr 1 do aneksu nr 22 z dnia 07.05.2020 r.

do Zarzadzenia Nr 15/2017/A

Dyrektora Zespolu Placéwek Edukacyjno — Wychowawczych w Goldapi
z dnia 07.12.2017 roku

WNIOSEK RODZICOW O PRZYZNANIE ZAJEC SPECJALISTYCZNYCH
W OSRODKU KOORDYNACYJNO - REHABILITACYJNO - OPIEKUNCZYM
W ZESPOLE PLACOWEK EDUKACYJNO - WYCHOWAWCZYCH W GOLDAPI

PROSIMY O CZYTELNE UZUPEENIANIE WSZYSTKICH DANYCH

Imi¢ i NAZWISKO AZIECKA .......ceoovieiiiiiieie

Adres:

TITCISCOWIITEL it € 1598 bibed'ns s SosAis N LT S5 arsaiain ¥ wma it 4 5 AR S 1 03 RBP4
| SRS Tp— nr domu/mieSZKaNIA. ....vuvneneiiiieiie i
Data urodzenia ...............ccoovveinvniiiniinnnnnn Miejsce urodzenia

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

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

Nr telefonu KontaKtowego ...........oovniiiiiiiiiiiiiiiiieii it
AGTES MIRTVOWY ....onreonoionnnncoiosssisnsssinses v s 5o sisasssssusssmssassss smessssmessomapassssavsnsusensssenseasorssessmsrsansans
Adres i nazwa przedszkola do ktérego uczeszcza dziecko

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

e Rozpoznanie niepelnosprawnosci na podstawie:
- Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. (kserokopia)
O

- Zaswiadczenie lekarskie (orginat)

- Obserwacja wiasna

|

e Aktualne miejsce realizacji zaje¢ w ramach Opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka
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TN . coviesisnisssmssimsninssasihsopasinssmssshusomossisie W WYINALZE oy sconnssusioasnssapassessssissussnisssabions w tygodniu
e (Czy dziecko realizowalo zaje¢cia w ramach OKRO? TAK /NIE

Jesli dziecko realizowalo zajecia prosze poda¢ dotychczasowe miejsce realizacji zajeé

Whioskuje o przyznanie mojemu dziecku zajeé terapeutycznych w ramach OKRO.
Uzasadnienie wniosku:

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

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

Wybrana forma realizacja zajeé:*
- stacjonarna

Ei® zdalna (zajgcia organizowane na odleglo$¢ w okresie)

* Wybor formy realizacji zaje¢ mozliwy jest tylko w okresie obowiazania czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu
oswiaty w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID — 19 (Dz.U. poz.493). Ponadto rodzic lub opiekun prawny

dziecka w trakcie trwania zaj¢¢ moze zmieni¢ wybrana formg pisemnie do koordynatora OKRO.

data i czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunoéw dziecka

OSWIADCZAM, 1Z ZAPOZNALEM/AM SIE Z REGULAMINEM OKRO, KTORY
DOSTEPNY JEST STRONIE ZESPOLU PLACOWEK EDUKACYJNO-
WYCHOWAWCZYCH W ZALADCE OKRO ( http://www.zpewgoldap.pl/okro)

data i czytelny podpis rodzicoéw/prawnych opiekunow dziecka



OSWIADCZAM, IZ ZAPOZNALEM/AM SIE Z KLAUZULA INFORMACYJNA

RODO ZAMIESZCZONA PONIZEJ

data i czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekundw dziecka

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH ZGODNIE

Z RODO - OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Szanowni Panstwo, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia
2016 r. informujemy, Zze administratorem, czyli podmiotem decydujagcym o tym, jak beda wykorzystywane
Wasze dane osobowe, jest Zespol Placowek Edukacyjno-Wychowawczych w Goldapi z siedzibg ul Wojska
Polskiego 18, 19-500 Gotdap, 87 615 11 60; zpewgoldap@gmail.com.. Wasze dane osobowe beda przetwarzane
przez nas w celu realizacji ustug $wiadczonych przez nasza jednostke. Informujemy, ze:

1.

2.

Maja Panstwo prawo do zadania od administratora dostgpu do Waszych danych osobowych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Dane osobowe bedag przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa, w szczegoélnosci
ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych.

Majg Panstwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest warunkiem realizacji ustug $wiadczonych przez nasza jednostke,
okre$lonych w przepisach prawa.

Konsekwencjg niepodania danych jest brak mozliwos$ci $wiadczenia ustugi, o ktdra si¢ Panstwo staraja.
Podstawe prawng przetwarzania Waszych danych stanowi art. 6 ust. 1 rozporzadzenia 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 przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
2 04.05.2016, str. 1), tzn. dane bedg przetwarzane na podstawie Waszej zgody lub na podstawie
przepiséw prawa.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych — e-mail: iod@powiatgoldap.pl

Zaltaczniki: j

Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka lub/ i za$wiadczenie.
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. Zespold Placowek
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