
 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO PROWADZNEJ  

W MIEJSCOWOŚCI BARNIM.  

 

 

 

1. Imię i nazwisko dziecka: ................................................................................................. ....................................... 

2.Data urodzenia:…………………………………………………………………………………………………… 

3. Imię i Nazwisko jednego z rodziców/opiekunów prawnych:……………............................................................... 

nr telefonu kontaktowego:.................................................................................................... ....................................... 

  

W przypadku jakichkolwiek zmian prosimy o poinformowanie opiekuna placówki. 

 

 4.Choroby i dolegliwości stwierdzone u dziecka (w tym uczulenia): 

…………………………………………………...…..................................................................................................

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

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

Wskazówki do postępowania: 

…............................................................................................................................ .....................................................

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

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

5. Dodatkowe informacje o dziecku, które mogą wpłynąć na jego funkcjonowanie w placówce: 

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

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

6. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w zajęciach organizowanych przez 

placówkę.  

7. Zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy placówką a domem. 

8.Zobowiązuję się do współpracy z opiekunem placówki w sprawach dotyczących pobytu  

i funkcjonowania mojego dziecka w placówce.   

9. Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne wynikające z nie przestrzegania regulaminu  

w placówce spowodowane przez moje dziecko.  

10. Wyrażam zgodę* / Nie wyrażam zgody* na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Warnicach. Udzielam nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystania zdjęć z 

wizerunkiem dziecka bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, 

utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć, za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu 

zgodnym z niekomercyjną działalnością prowadzoną przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Warnicach (przede 

wszystkim zamieszczanie w mediach elektronicznych, w szczególności na stronach internetowych, prasie itp.). 

Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą Zgodą nie narusza niczyich dóbr osobistych ani 

innych praw.    

  

11. Wyrażam zgodę na przetwarzanie ww. danych osobowych przez Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Warnicach 66, 74-201 Warnice, w celu organizacji zajęć, wykorzystania wizerunku i zapewnienia 

bezpieczeństwa dzieci pozostających pod opieką w ramach opieki świetlicowej. 

 

12.  Administratorem danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Warnicach 66, 74-201 Warnice,  

tel.: (91) 561 28 90, (91) 578 32 84 wew.18,30,33. 

 

13. Dane osobowe przetwarzamy w celu organizacji zajęć świetlicowych i prowadzenia odpowiedniej 

dokumentacji zajęć na podstawie zgody oraz ciążących na administratorze obowiązków prawnych i zadań 

realizowanych w interesie publicznym. 

 

14. Odbiorcami danych będą podmioty wspierające placówkę w obsłudze administracyjnej, informatycznej  

i prawnej. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji danego zadania oraz zgodnie z przepisami 

dotyczącymi archiwizacji. 

 

15. Przysługują Państwu prawa: żądania dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia i ograniczenia 

przetwarzania, które w stosownych przypadkach przepisy mogą ograniczyć, a także prawo wniesienia skargi do 

Prezesa UODO (uodo.gov.pl), jeśli sądzą Państwo, że przetwarzanie Państwa danych narusza RODO.  

W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie zgody przysługuje Państwu prawo do wycofania  

w dowolnym momencie zgody na ich przetwarzanie, przy czym wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność  



z prawem dotychczasowego przetwarzania. Ponadto przysługuje Państwu prawo do sprzeciwu wobec 

przetwarzania, jeśli znajdują się Państwo w szczególnej sytuacji, którą ocenia administrator danych. 

  

16. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz realizacji powyższych praw mogą Państwo 

kontaktować się z wyznaczonym inspektorem ochrony danych pisemnie na adres Administratora lub poprzez  

e-mail: iod@warnice.pl  

 

 

 

................................................................. ................................................................  
               Miejscowość i data                                                                                                   Podpis rodzica (opiekuna prawnego)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
*niepotrzebne skreślić 

 


