
 

UMOWA nr ................. zawarta w dniu .................... pomiędzy: 

Młodzieżowym Ośrodkiem Socjoterapii nr 2 ( zwanym dalej Ośrodkiem ) z siedzibą w Łodzi, ul Spadkowa 11 

reprezentowanym przez dyrektora Ośrodka Pawła Żaka  

a .................................................................................................................................................................................. 

W związku z zapewnieniem prawidłowego funkcjonowania podczas pobytu w Ośrodku wychowanka  
 
……………………………………………………… na podstawie § 18 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki 
Społecznej z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie instytucjonalnej pieczy zastępczej, zobowiązuję się do:  

1. 
Zabezpieczenia wychowanka/ki w środki czystości i higieny osobistej, przybory szkolne, odzież, obuwia                       
oraz w razie potrzeby zakupienie leków, okularów itp. lub zwrot kosztów ich zakupu oraz comiesięczne 
przekazywanie kieszonkowego. 

2. 
Ponoszenia kosztów pobytu w wysokości stawki żywieniowej wynoszącej 20,00 zł, (słownie złotych: dwadzieścia) 

za każdy dzień obecności dziecka w Ośrodku. Opłatę wnosi się na podstawie noty księgowej z dołu do 15 –ego 

każdego miesiąca wpłacając na konto bankowe nr  52 1240 1037 1111 0011 0911 8214.  W przypadku 

niedotrzymania ww. terminu będą naliczane odsetki ustawowe za każdy dzień opóźnienia/zwłoki.  

3. 

Odbierania swojego podopiecznego w dni wolne od nauki szkolnej wskazane przez Ośrodek, nie rzadziej niż 1 
raz w miesiącu 

4. 
Zabezpieczenia środków na przejazd do miejsca zamieszkania oraz powrotu do placówki 

5. 
Ponoszenia faktycznych kosztów zniszczeń powstałych w wyniku umyślnego działania podopiecznego 

6. 
Czas ewentualnego leczenia dziecka, podopieczny pozostaje w placówce macierzystej 

7. 
Zmiana treści umowy może nastąpić na piśmie za zgodą obu stron pod rygorem nieważności 

8. 
Umowa zostaje zawarta z dniem przyjęcia wychowanka do Ośrodka i wygasa z chwilą skreślenia wychowanka                                
z ewidencji Ośrodka 
 
 

……………………………………     …………………………………………… 
          Podpis Dyrektora MOS nr 2                 Placówka kierująca 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 
Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami art. 13 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) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r, zwanym również „RODO”, informujemy, iż:                         

Administratorem danych osobowych jest Młodzieżowy Ośrodek Socjoterapii nr 2 z siedzibą w Łodzi przy                             
ul. Spadkowej 11.  Inspektorem ochrony danych jest pracownik wyznaczony przez Centrum Usług Wspólnych Oświaty  w Łodzi. 

Celem przetwarzania jest realizacja zadań placówki, w szczególności zapewnienie bezpieczeństwa podopiecznym. 
Podstawą przetwarzania danych osobowych dotyczących zdrowia podopiecznego jest zgoda zgodnie z art. 9 ust.2 lit 

a RODO.  
Odbiorcami danych osobowych są organy uprawnione na podstawie przepisów prawa.  
Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  
Dane osobowe będą przechowywane będą przechowywane do momentu wycofania zgody. Zgoda zgodnie z art. 7 

ust. 3 RODO może być w każdej chwili wycofana.  
Ma Pan/ Pani prawo do:  

• dostępu do treści danych osobowych  
• sprostowania   
• ograniczenia przetwarzania  
• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania  
• informacji o prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem oraz usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych (dotyczy danych przetwarzanych na podstawie 
zgody)  
• wniesienia skargi do organu nadzorczego  

Decyzje dotyczące przetwarzania danych osobowych nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany. 
Administrator   nie profiluje danych osobowych.  

Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu innym niż cel, w którym dane osobowe zostały 
zebrane.  

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. 
 
 

………………………………………….. 
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


