MLODZIEZOWY OSRODEK SOCJOTERAPII
W ZESPOLE PLACOWEK W GOLOTCZYZNIE
06-430 Sonsk, ul. Aleksandry Bakowskiej 29

Tel/fax (023) 671 30 76,
e-ema?lxwww.ngolotczyzna.pl v“lo wsze.

serce Polski

(miejscowos¢, data)

KESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA
UBIEGAJACEGO SIE O PRZYJECIE
DO MLODZIEZOWEGO OSRODKA SOCJOTERAPII W GOLOTCZYZNIE

(po wypetnieniu poufne, do uzytku wewnetrznego)

Dane ucznia:

Imie i NAZWISKO ...oovvieriiiii e WIEK e e
Data i MIi€jSCE UTOUZENIA ...uviiuviiiieeiiicieies st et e e st s sr e s er s s es e e sre e re e re e re e sneeen e
Adres ZamieSZKaANIA: ....c.ueiie i e e e e e e e e

Nazwa i adres ( profil nauczania- informacja dotyczy tylko szkoty branzowej) poprzedniej
szkoty, do ktorej uczen uczeszczat

Do ktorej klasy uczen bedzie uczeszczat w biezacym roku szkolnym: .........cccoeeiiiiienneenn.

e Szkota podstawowa: klasa- ......

e Branzowa Szkota I stopnia o profilu kucharz/ fryzjer (niepotrzebne skreslic): Klasa ......
Czy uczen powtarzat klase? TAK NIE Jesli tak, to ktora? ............... lle razy?....cccoooiioiienieens
Z JAKIEZO POWOAUT? ...ttt ettt e e e st s s e e e es s e e e e s e e seeeae e en e es e e snr s
Czy uczen posiada orzeczenie(a) o potrzebie ksztatcenia specjalnego TAK NIE
Jesli tak, to ze wzgledu na jaka niepetnosprawnos¢:

a) niestyszace

b) stabostyszace

c) niewidzace

d) stabowidzace

e) niepelnosprawne ruchowo, w tym z afazja

f) niepetnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim

g) niepelnosprawne intelektualnie e stopniu umiarkowanym

h) niepelnosprawne w stopniu znacznym

i) zautyzmem, w tym z zespotem Aspergera

j) zniepelnosprawnoscia sprzezong

k) niedostosowanie spoteczne

1) zagrozenie niedostosowaniem spotecznym



Sytuacja rodzinna (wtasciwe podkresli¢ i rozwing¢):
Rodzice/ opiekunowie prawni (dane rodzicow, adres, telefon kontaktowy).......c.ccccevvueennee.

Sytuacja prawna rodzicow wzgledem dziecka (petne prawa, ograniczone, pozbawieni
praw rodzicielskich)

Placéwka opiekunczo- wychowawcza (dane placowki, adres, telefon kontaktowy, dane i
telefon kontaktowy opiekuna prawnego)

Czy dziecko/ wychowanek sprawia problemy wychowawcze? TAK NIE
Jesli tak, to jakie?

Czy uczen/ rodzina ma nadzor kuratora sgdowego? TAK NIE
Jesli tak, to z jaKieGo POWOAU? .......ccciie et e e e e s pnnnaees

Dane dotyczace leczenia:

1. Czy leczony przewlekle, alergie, wady rozwojowe TAK NIE (wtasciwe podkresli¢)
Jesli TAK t0 Z jaKieg0 POWOAU?......ceeceerrieee e ettt e s e rr e s se s e e e sen e e e er s
Jakie JeKi PIZYJINUJE? ...t e e e e e e e e e em e e s sre e en e sre e nee e en e srer e e

2. Leczenie psychiatryczne TAK NIE
Jesli TAK, to w zwigzku z jakim zaburzeniem ( chorobg), od kiedy, ilos¢ hospitalizacji, w
ktérym roku?

Czy dziecko przyjmuje leki psychiatryczne? TAK NIE
Jesli TAK to jakie?

Funkcjonowanie dziecka:



Kontakty z alkoholem? TAK NIE
Jesli TAK, to prosze przekaza¢ w kilku zdaniach wiedze w tej kwestii

Czy pali papierosy? TAK NIE

Kontakt z substancjami psychoaktywnymi? TAK NIE
Jesli TAK, to prosze przekaza¢ w kilku zdaniach wiedze w tej kwestii

Slady po samookaleczeniach: NIE POSIADA POSIADA
Jesli POSIADA, to prosze w kilku zdaniach przekaza¢ wiedze w tej kwestii

Czy dziecko przejawia zaburzenia lekowe TAK NIE
2R IR = Q0 I - U« (= PP

Czy dziecko przejawia zaburzenia odzywiania? TAK NIE

JESH taK 10 JAKIET? ..vveiieeiieis et et e e e e e e e e nn e s n e e
Czy dziecko przejawia zaburzenie nastroju? (depresja, stany depresyjne) TAK NIE

JESHE tAK £0 JAKIE? .ueeiiieiiicie et e et e e e e e en e s nr e nnre e nreeenaes
Czy byty proby samobdjcze? TAK NIE NIE WIEM

Jesli TAK, to prosze w Kkilku zdaniach przekaza¢ wiedze w tej kwestii

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego



W przypadku przyjecia prosze o dostarczenie :

e dokumentu potwierdzajacego zameldowanie dziecka,
e skrécony odpis aktu urodzenia,

e zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwskazan do wykonywania zawodu
(dotyczy uczniéw Branzowej Szkoty [ Stopnia)

¢ zaswiadczenie z badan sanitarno-epidemiologicznych (dotyczy uczniéw Branzowej Szkoty I
Stopnia).

Obowiazek informacyjny dla wychowankow i rodzicow/ opiekunéw prawnych

Pragniemy poinformowa¢, Zze Administratorem danych osobowych jest Zespot
Placéwek w Golotczyznie w tym Mtlodziezowy Osrodek Socjoterapii i Mtodziezowy Osrodek
Wychowawczy. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowaé pisemnie, za pomoca poczty
tradycyjnej na adres ul. Aleksandry Bakowskiej 29, 06 — 430 Sonsk lub droga e-mailowa pod
adresem: sekretariat@zpgolotczyzna.pl . Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony
Danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowaé pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres:
ul. Aleksandry Bakowskiej 29, 06 — 430 Sonsk Iub droga e-mailowa pod
adresem: aleksandra.wesek@medykciechanow.edu.pl.

Podstawg prawng przetwarzania Twoich danych osobowych jest:

- Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty;

- Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe;

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji o§wiatowe;j;

- Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie
publicznych ~ placéwek  oswiatowo-wychowawczych, = mtlodziezowych  o$rodkow
wychowawczych, mlodziezowych osrodkow socjoterapii, specjalnych osrodkéw szkolno-
wychowawczych, specjalnych osrodkow wychowawczych, o$rodkow rewalidacyjno-
wychowawczych oraz placowek zapewniajacych opieke i wychowanie uczniom w okresie
pobierania nauki poza miejscem statego zamieszkania,;

- Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady EU z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE na podstawie art.
6 ust. 1 lit. a), c), d) i e) oraz art. 9 ust. 2 w celu realizacji zadan dydaktycznych,
wychowawczych i1 opiekunczych w $cisle okreslonym zakresie.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz jest wymogiem ustawowym i jest
niezbedne do realizacji celow statutowych Administratora W Szczegdlno$ci przeprowadzenia
rekrutacji oraz rozpoczecia nauki. Brak podania wszystkich wymaganych danych osobowych
bedzie stanowit przeszkode do rozpoczgcia nauki oraz realizacji zadan dydaktycznych,
wychowawczych i opiekunczych przez placowke. W zakresie, w jakim dane osobowe sg
zbierane na podstawie zgody, podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Odbiorcami danych osobowych sa:

- upowaznieni pracownicy Administratora;

- organy wiladzy publicznej 1 podmioty uprawnione do tego na podstawie przepisow
prawa;


mailto:aleksandra.wesek@medykciechanow.edu.pl

- podmioty organizujace olimpiady, konkursy i inne wydarzenia edukacyjne,
w ktorych uczen bedzie brat udziat;

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego
wyzej zadania, a po tym czasie przez okreS oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
prawa, tj. dokumenty sktadane w procesie rekrutacji- 5 lat, ksiegi uczniow- 25 lat, arkusze
ocen- 50 lat, a w przypadku wyrazenia przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych po
ustaniu zadania badZ do czasu wycofania tej zgody. Posiada Pani/Pan prawo dost¢pu do
swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



