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……………………….                                                Miejscowość, data……………………...


Pieczątka Szkoły 

Wniosek

o objęcie ucznia programem „Dwa Talenty”

Część A

I. Nazwa, adres szkoły, telefon /wypełnia szkoła/: …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

II. Imię, nazwisko, telefon i e-mail osoby odpowiedzialnej za merytoryczne rozliczenie Programu w szkole: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

III. Dane dziecka: 

1. Imię:

……………………………

2. Nazwisko:

……………………..........

3. Wiek: 

…………………………..

4. Klasa:

…………………………..

5. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

6. Parafia dziecka: ……………………………………………………………………………

7. Opinia Proboszcza / Księdza Wikariusza na potrzeby udzielenia pomocy:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………









………………………………..










(pieczęć i podpis)

IV. Charakterystyka dziecka 
1. Średnia ocen /rok, semestr/:  ……………………………………………………………….

2. Zainteresowania, uzdolnienia, predyspozycje i osiągnięcia:  ……………………………………………………………........................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Dotychczasowe osiągnięcia (naukowe sportowe, artystyczne):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Plan rozwoju na rok szkolny 2022/2023 ( proszę opisać plan rozwoju na nowy rok szkolny, zaplanowane zajęcia, wyjazdy, obozy, wydatki związane z rozwojem):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Część B- Wypełnia Rodzic/ Opiekun

1. Imię i nazwisko Rodzica / Opiekuna, nr telefonu:  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Opis sytuacji rodzinnej /właściwe podkreślić/:

Rodzina:

pełna

niepełna

zastępcza 

inna  ……………………………………………………………………………………

3.  Liczba osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym: ………………...

w tym dzieci: 

a. w wieku przedszkolnym …………………..

b. uczących się  ………………………………

c. pracujących  ……………………………….

4. Problemy niematerialne występujące w rodzinie:  ...…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

5. Czy rodzina znajduje się pod opieką kuratora sądowego? 

   TAK / NIE (niewłaściwe skreślić)

6. Opis sytuacji materialnej rodziny:

Miesięczny dochód rodziny……….………..  PLN (netto)         

 tj: ………………  PLN (netto) na członka rodziny w tym:
-wynagrodzenie z tytułu pracy: …………………………………………………………….....

-renta/emerytura: ……………………………………………………………………………...

-zasiłek dla bezrobotnych: …………………………………………………………………….

-praca dorywcza: ……………………………………………………………………………...

-inne: .…………………………………………………………………………………………

Otrzymywane świadczenia socjalne:

-świadczenia rodzinne: ………………………………………………………………………..

-świadczenia z pomocy społecznej(zasiłek, zapomoga z MOPR lub OPS):   ………………………………………………………………………………………………… 

-alimenty: ……………………………………………………………………………………..

-stypendium: …………………………………………………………………………………..

-inne: ………………………………………………………………………………………….

C. Miesięczne opłaty razem:  ………………………………………………………………… 

w tym:

 – czynsz:………………………………………………………………………………………

 - energia, gaz, opał:…………………………………………………………………………...

 - inne: ………………………………………………………………………………………...

ZGODA NA

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

(wypełnia rodzic)

Czy wyrażasz zgodę na przetwarzanie danych osobowych Twojego dziecka w postaci imienia i nazwiska, wieku, miejsca zamieszkania, jego osiągnięć i zainteresowań w celu realizacji programu Skrzydła przez Caritas Polska oraz Caritas Archidiecezji Lubelskiej.
TAK ................................................. (podpis)

NIE ................................................... (podpis)

Oświadczam, iż zostałem poinformowany, że przysługuje mi prawo do wycofania zgody do przetwarzanie danych osobowych, zaś cofnięcie tej zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania danych, które zostało dokonane na podstawie powyższej zgody przed jej wycofaniem.

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisana/-y ............................................................ wyrażam bezpłatną zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka ………………………………………………..       na zdjęciach, filmach przesłanych do Caritas Polska w celu ich publikacji przez Caritas Polska w wersji papierowej i elektronicznej w Kwartalniku Caritas, na stronie www.caritas.pl oraz mediach społecznościowych Caritas Polska oraz na stronie internetowej www.lublin.caritas.pl oraz w mediach społecznościowych i biuletynach Caritas Archidiecezji Lubelskiej. Publikacja wizerunku ma na celu promocję programu Skrzydła. 

Jednocześnie cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania wizerunku, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

Oświadczam, że z tytułu udzielonej zgody nie będę domagał/-a się zapłaty wynagrodzenia ani żadnej innej formy gratyfikacji.

Niniejsza zgoda stanowi zezwolenie na rozpowszechnianie wizerunku w rozumieniu art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. 

………………………………………








Podpis rodzica

W przypadku przyznania powyższego dofinansowania, kwotę proszę przekazać na niżej podane konto:

 Dane właściciela (szkoła, rada rodziców etc.), adres i numer konta:
UWAGA: Właścicielem konta musi być szkoła lub rada rodziców, nie może to być konto rodziców lub opiekunów !

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

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

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

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


UWAGA: Załącznikiem obowiązkowym jest opinia wychowawcy klasy lub pedagoga szkolnego o uczniu. Bez takiej opinii wnioski nie będą przyjmowane !

Załączniki 

Do wniosku dołączam:

1. Podpisana przez rodzica/opiekuna prawnego informacja o przetwarzaniu danych osobowych

2. zaświadczenie MOPR, GOPR, OPS o wysokości dochodów netto

3. zaświadczenie o formie korzystania z innej pomocy społecznej 

4. opinia wychowawcy klasy lub pedagoga szkolnego o uczniu

5. inne dokumenty:

……………………………………………………………………………………………..

Uprzedzony o odpowiedzialności potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu.

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z przyznaniem pomocy w ramach Programu Skrzydła zgodnie z ustawą z 1997 r. o ochronie danych osobowych /Dz.U z 1997 r. Nr 133, poz.883 z późn. zm./
Data……………........                                                   ………………………………………                                                                         

                                                                       

  Podpis Dyrektora Szkoły

Załącznik nr 1

INFORMACJA

O PRZETWARZANIU TWOICH DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym Caritas Polska jako administrator danych osobowych informuje Cię, że przetwarza dane osobowe Twojego dziecka.

 Administrator danych osobowych

Niniejszym informujemy, że Caritas Polska z siedzibą w Warszawie przy ul. Okopowej 55 oraz Caritas Archidiecezji Lubelskiej z siedzibą w Lublinie przy ul. Prymasa S. Wyszyńskiego są administratorami danych osobowych Twoich i Twojego dziecka, określonych w oświadczeniu 
w zakresie udostępnienia wizerunku/zdjęć podpisanego imieniem i nazwiskiem. 

Inspektor ochrony danych 

Niniejszym informujemy, że administrator wyznaczył Inspektora ochrony danych, z którym możesz się skontaktować pisemnie na adres: Caritas Polska, ul. Okopowa 55 w Warszawie lub elektronicznie na adres e-mail: iodo@caritas.org.pl oraz Caritas Archidiecezji Lubelskiej, 
ul. Prymasa S. Wyszyńskiego 2 w Lublinie lub elektronicznie na adres e-mail: rodo.lublin@caritas.pl. 

Cele przetwarzania i podstawy przetwarzania

Podstawą przetwarzania danych osobowych Twojego dziecka jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka (imię, nazwisko, wiek, miejsce zamieszkania, osiągnięcia 
i zainteresowania) oraz w zakresie przetwarzania i udostępnienia wizerunku/zdjęć zawarta 
w oświadczeniu z dnia ……………….. 2022 roku.

Dane Twojego dziecka przetwarzamy w celu realizacji programu „Skrzydła” oraz umieszczenia zdjęć na stronie internetowej caritas.pl / lublin.caritas.pl, mediach społecznościowych oraz kwartalniku Caritas. Jednocześnie cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania wizerunku, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
Kategorie Twoich przetwarzanych przez nas danych

Będziemy przetwarzać dane osobowe Twojego dziecka w postaci imienia i nazwiska, wieku, miejsca zamieszkania, zainteresowań i osiągnięć oraz zdjęć z Jego wizerunkiem.
Przekazywanie danych do państw trzecich bądź organizacji 


międzynarodowych

Caritas Polska oraz Caritas Archidiecezji Lubelskiej nie będą przekazywać danych osobowych Twojego dziecka do państw trzecich bądź organizacji międzynarodowych.

Okres, przez który Twoje dane osobowe będą przechowywane

Dane Twojego dziecka będą przechowywane do momentu zakończenia i prawidłowego rozliczenia programu Skrzydła na rok szkolny 2022/2023.

Informacje o Twoich prawach

Informujemy Ciebie, że przysługują Tobie:

prawo do żądania od administratora dostępu do Twoich danych osobowych; 

prawo do sprostowania do Twoich danych osobowych;

prawo do usunięcia do Twoich danych osobowych;

prawo do ograniczenia przetwarzania do Twoich danych osobowych;

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych;

prawo do przenoszenia danych Twoich danych osobowych;

prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych;

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w postaci Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Informacja o dobrowolności podania danych

Informujemy Ciebie, że podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże brak ich podania uniemożliwia publikację na stronie internetowej caritas.pl, lublin.caritas.pl, mediach społecznościowych oraz kwartalniku i biuletynach Caritas.

Jednocześnie Caritas Polska i Caritas Archidiecezji Lubelskiej informują, że nie będą w Twoim i Twojego dziecka  zakresie podejmować zautomatyzowanych decyzji, w tym w zakresie profilowania Twoich danych osobowych.

Niniejszym potwierdzam odbiór niniejszych informacji oraz oświadczam, iż osobiście zapoznałem/am się z nimi w całości

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

data i własnoręczny podpis rodzica


