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WNIOSEK O PRZY]JECIE NA ZAJECIA TERAPEUTYCZNE
METODA INTEGRAC]I SENSORYCZNE] (SI)

Imie i NazZWiSKO dZi€CKa. .. sssssss s sssssssssssseens Data urodzenia ...
Adres zamieSZKania AZIECKA ...ttt sees e ss s s s a s e e
RYA 03 W o) W A=T6 £/4 0] U= OO oSO Grupa/ Klasa ....enenecesneeneens

Imiona i nazwiska rodzicéw lub prawnych opiekunéw dziecka
AdTres ZAMIESZKANIA ....cuieereereeernce et csees s s es s s e s s bR bbb
Numer telefOonu/ @-MAIL ..........o e s R R e

Prosimy o zakre$lenie wtasciwej odpowiedzi:

1. Dziecko posiada diagnoze SI /Ocene rozwoju proceséw integracji sensorycznej
a. TAK
b. NIE

2. Dziecko aktualnie uczeszcza na terapie SI
a. TAK - (nazwa PlaCOWKI) ceeeeeeeereerereerneesnseesssees s sseessesssesesssssssesssseesnns 0d v
b. NIE

3. Dziecko uczeszczato na terapie SI
a. TAK - wjakim okresie 0d ........cccoooeeverieniieinieice e O e
b. NIE

Potwierdzam zgodno$¢ powyzszych danych
(data i podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych)

Oswiadczam, Ze wniosek sktadam i podpisuje (zakresli¢ wtasciwe):

w imieniu obojga rodzicow;
jako rodzic samotnie wychowujacy dziecko;
jako opiekun prawny;

aoc oy

(data i podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych)



Na podstawie z art. 6 ust. 1 lita. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkote Podstawowa nr 4 w Sandomierzu , w celu
realizacji zaje¢ terapeutycznych metoda integracji sensorycznej (SI) wykazanych we Wniosku (w
tym danych dotyczacych zdrowia)

(data i podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych)
Zataczniki:

1. Diagnoza SI - kserokopia po$wiadczona za zgodno$¢ z oryginatem

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU
DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust.1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) - zwanego dalej

Rozporzadzeniem,

informujemy, iz:

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 4 w Sandomierzu,
ul. Mickiewicza 39, 27-600 Sandomierz, tel. 15 832 59 30, e-mail: sp4@sp4.sandomierz.pl

e kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail:
iod@cuw.sandomierz.eu lub pisemnie na wskazany wyzej adres siedziby administratora.

e Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka przetwarzane beda w celu realizacji
zajel terapeutycznych metodg integracji sensorycznej (SI).

e w szczegOlnych sytuacjach mozemy przekazac¢/powierzy¢ dane innym podmiotom. Podstawg
przekazania/powierzenia danych s3 przepisy prawa lub wtasciwie skonstruowane,
zapewniajace bezpieczenstwo danym osobowym, umowy powierzenia przetwarzania.

e dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 10 lat.

e w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu z
wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa, nastepujace uprawnienia: prawo dostepu do
danych osobowych, prawo zadania ich sprostowania, prawo usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania

e przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w
sprawach ochrony danych osobowych na niezgodne z RODO przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych przez administratora.

e podanie danych osobowych jest warunkiem uczestniczenia w zajeciach terapii sensoryczne;j.
Dane osobowe nie bedg przetwarzane w spos6b zautomatyzowany i nie beda podlegaty
profilowaniu.

(data i podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych)
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