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Gębice, ………………

ZGODA RODZICA

ucznia / uczennicy ……………………………………………..............
na:                                                                                                       
   zgadzam się / nie zgadzam się
1. Przetwarzanie danych osobowych rodzica i ucznia, m.in.: imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, aktualnego miejsca pracy, numeru telefonu prywatnego i służbowego, numeru PESEL i innych w związku z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych…………………………………………………………………..
Proszę o wpisanie aktualnego adresu zamieszkania…………………………………………………………………,
numerów telefonu…………………………………………………………………………………………………… 
2. Udział w zajęciach rewalidacyjnych  ………………………………………………………….…………………….
3. Udział w zajęciach specjalistycznych z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej…………………………..
4. Udział w zajęciach religii ……………………………………………………....……………………….…….………
5. Udział w zajęciach wychowania do życia w rodzinie…………………………………………………….…….…….
6. Udział w zajęciach pozalekcyjnych ……………………………………………..…………….………….…………..
7. Udział w zajęciach projektowych ………………………………………………………….…………………….…...
8. Udział w konkursach, występach, imprezach szkolnych i pozaszkolnych oraz w zawodach sportowych …....................................................................................................................................….
9. Udział w wycieczkach dydaktycznych związanych z realizacją podstawy programowej ………………………….…
10. Wystawianie imiennych prac dziecka w czasie konkursów klasowych, szkolnych i międzyszkolnych oraz w czasie imprez o charakterze ponadlokalnym ………………………..………….…………
11. Publikowanie fotografii dziecka, wytworów jego pracy w publikacjach oraz na stronie www i FB szkoły, 
na folderach promujących szkołę ……………………………………..…………………………..….………………..
12. Kontrolę w sytuacji zagrożenia chorób zakaźnych pochodzenia pasożytniczego przez pielęgniarkę szkolną…………………………………………………………..………………………………..…………….....…....
13. Udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej, podania leków przeciwbólowych …...………………………………
14. Udział w badaniach diagnostycznych prowadzonych w szkole …………….………………………………...……….
15. Rejestr punktowy w tabeli kontroli zachowania i umieszczenie go na tablicy w klasie ……………………...……….
16. Potwierdzam, że znane mi są wymagania edukacyjne z poszczególnych przedmiotów, a także kryteria oceny zachowania dziecka………………………………………………………………………………………………….. 
*niepotrzebne skreślić

……………………………………………………………………………
	                     (podpis rodzica/prawnego opiekuna)
 


Zgodnie z art.13 ust.1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. 2 018 poz. 1000,1669,z późn.zm.) informuję Panią/Pana, że:
· administratorem podanych danych jest Zespół Szkół Specjalnych im. Kornela Makuszyńskiego w Gębicach, ul. Polna 1, Gębice, 64 – 700 Czarnków,  
 (67) 255-14-20, adres e-mailowy: zssgebice@wp.pl;
· w sprawach z zakresu danych osobowych możliwy jest kontakt z inspektorem ochrony danych pod adresem: zssgebice@wp.pl
· celem przetwarzania podanych danych jest możliwość realizacji zadań wynikających z ustawy Prawo oświatowe, ustawy o systemie oświaty oraz wydanych do nich aktów wykonawczych, a także Statutu placówki, a podstawą prawną przetwarzania jest zgoda, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO;
· przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez uszczerbku dla przetwarzania, którego dokonano przed cofnięciem zgody;
· podanie danych jest dobrowolne, jednak konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości korzystania z wymienionych w zapytaniu działań;
· podane dane będą przechowywane przez okres edukacji dziecka u administratora danych;
· dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż uprawnione na mocy przepisów prawa;
· przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania;
· może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli uważa Pani/Pan przetwarzanie Pani/Pana danych narusza Pani/Pana prawa lub RODO






	……………………………………………………………………………
	                          (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

















Informacja dla Rodziców
ubezpieczenie 48zł
Terminy dni wolnych w roku szkolnym 2020/2021
1. 01.11.2020r. (niedziela) Święto Zmarłych
2. 11.11.2019r. (środa) Święto Niepodległości
3. 23-31.12.2020r. – zimowa przerwa świąteczna
4. 01.01.2021r. (piątek) Nowy Rok
5. 06.01.2021r. (środa) – Święto Trzech Króli
6. 15.02. – 28.02.2021r. – ferie zimowe
7. 01.-06.04.2021r. – wiosenna przerwa świąteczna
8. …..05.2021r. – egzamin ósmoklasisty (szkoła podstawowa)
9. 03.05.2021r. (poniedziałek) – Święto Konstytucji 3 maja
10. 03.06.2021r. (czwartek)- Boże Ciało
11. 04.06.2021r. (piątek) – dzień wolny od zajęć dydaktycznych (do odpracowania)
12. 25.06.2021r. – zakończenie roku szkolnego 
Pozostałe dni wolne od zajęć dydaktycznych
1. Święto Patrona Szkoły – 1 dzień (listopad) 
2. Rekolekcje wielkopostne – 3 dni (marzec)
3. Wypisywanie świadectw - 1 dzień (czerwiec)
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