	Zespół Szkół  w Barcinie	2018/2019


…….…………………………………….            Barcin, ……………………
……………………………………..……
Telefon:….……………………………..
                dane rodziców / opiekunów prawnych
OŚWIADCZENIE

Wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka ………………..…………………… ………………………………………………………….…w spotkaniu klasowym.
	Termin
	
Data: ……………………………………………..

Godzina: od………………… do ………………..


	Miejsce spotkania
	



	Organizator spotkania
	



	Zobowiązujemy się do zapewnienia bezpieczeństwa w drodze do miejsca zbiórki i z miejsca zakończenia spotkania do domu.

	Wyrażamy zgodę / nie wyrażamy zgody*   na podejmowanie  w czasie trwania spotkania  decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia naszego dziecka   przez organizatora spotkania/ wychowawcę  lub opiekunów.
 Jednocześnie oświadczamy, że nie znamy przeciwwskazań zdrowotnych 
do udziału naszego dziecka w spotkaniu, którego program i regulamin poznaliśmy. 

	Informacje rodziców/ opiekunów prawnych* o stanie zdrowia (np. leki, uczulenia, choroba przewlekła, inne):
……………………………………………………………………………………

	Informujemy, że zostaliśmy poinformowani o sposobie kontaktowania się z organizatorem spotkania.

	Stwierdzamy, że podaliśmy wszystkie znane nam informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie trwania spotkania.





……………………….…………………………………………………
* niepotrzebne skreślić             podpisy  rodziców ( opiekunów prawnych)

REGULAMIN SPOTKANIA KLASOWEGO 

termin: …………………………………………………….……..      
Każdy uczestnik spotkania zobowiązany jest:
1. złożyć pisemną zgodę  rodziców/prawnych opiekunów na udział w spotkaniu;
2.  zapoznać się z harmonogramem i regulaminem spotkania;
3. zabrać legitymację szkolną;
4. punktualnie przyjść na miejsce zbiórki;
5. bezwzględnie stosować się do postanowień, przepisów i regulaminów obowiązujących w miejscach realizacji spotkania;
6. stosować się do poleceń, zakazów i nakazów wydawanych przez wychowawcę i opiekunów;
7. bezwzględnie informować o ewentualnym złym samopoczuciu;
8. zachowywać się w sposób zdyscyplinowany i kulturalny;
9. nie oddalać się od grupy bez wyraźnego zezwolenia opiekunów;
10. nie palić papierosów ( również elektronicznych), nie pić alkoholu, nie przyjmować niedozwolonych używek i napojów (np. energetyzujących), nie zażywać narkotyków;
11. korzystać z urządzeń technicznych zgodnie z ich przeznaczeniem i za zgodą opiekuna.
II. Nieregulaminowe zachowanie ucznia podczas spotkania może spowodować jego wykluczenie. Organizator spotkania/ wychowawca powiadamia rodziców o wykroczeniu, a ci osobiście (lub upoważniona przez nich osoba pełnoletnia)  zabierają swoje dziecko do domu. Gdy nie ma takiej możliwości, opiekun obejmuje ucznia specjalnym nadzorem, informuje rodziców 
i dyrekcję szkoły, a w razie konieczności policję lub służby medyczne.

	Oświadczam,  iż  zapoznałem/am się z regulaminem spotkania klasowego.
	Zapoznałam/em się z regulaminem spotkania klasowego i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

	
……………………………………
data i podpis rodzica/opiekuna 
	
…………………………………
data i podpis ucznia




	KLAUZULA INFORMACYJNA
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół w Barcinie,
 ul. Artylerzystów 13, 88-190 Barcin. Dane osobowe przetwarzane będą       
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego      
 i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. Zgodnie z ww. rozporządzeniem osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo:
- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;
- cofnięcia zgody w każdym momencie, jednak bez wpływu na zgodność        
 z prawem przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
- wniesienia skargi do organu nadzorczego.
W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.
Dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcom.
Dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

Zapoznałam/-em się    	z treścią powyższego.

…………………………………………….
                                              (data, podpis)


	OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka* 
w celu i zakresie niezbędnym do zorganizowania spotkania klasowego przez Zespół Szkół w Barcinie, ul. Artylerzystów 13, 88-190 Barcin. Zgoda ma charakter dobrowolny. Niewyrażenie zgody wiąże się z brakiem możliwości udziału 
w spotkaniu. Zgoda może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

*niepotrzebne skreślić

…………………………………………...
(data, podpis)



Program  spotkania:
	
	godzina

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	



Program spotkania może ulec modyfikacji , jeśli wystąpią nieprzewidziane okoliczności ( brak prądu, awaria sprzętu itp.)

Tel. kontaktowy: 
Zespół Szkół w Barcinie

……………………………………………………

























PRZYKŁAD

Program  spotkania:
	
	godzina

	7. Zbiórka  w sali 24. Przygotowanie pomieszczenia.
	14:30

	8. Przedstawienie planu spotkania i przypomnienie regulaminu.
	14:35

	9. Podłączenie sprzętu.
	14:40- 14: 45

	10. Oglądanie filmu „Quo vadis” w reżyserii Jerzego Kawalerowicza; wspólne jedzenie słodyczy i pizzy.
	14:45 – 17:30

	11. Sprzątanie sali po spotkaniu.
	17:30 – 18:00

	12. Zakończenie spotkania i rozejście się do domów.
	18:00



Program spotkania może ulec modyfikacji , jeśli wystąpią nieprzewidziane okoliczności ( brak prądu, awaria sprzętu itp.)

Tel. kontaktowy: 
Zespół Szkół w Barcinie
ul. Polna 1
(52) 383 23 92

