ZARZADZENIE NR %5../2023
DYREKTORA CENTRUM WSPIERANIA RODZIN ,,RODZINNA WARSZAWA”

2 dnia 46.05.... 2023r.

w sprawie wprowadzenia wzoréw dokumentéw zwigzanych z prowadzeniem praktyk
absolwenckich w Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”.

Na podstawie § 11 ust. 1 i 7 Statutu Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa”
stanowigcego zatgcznik nr 1 do uchwaty nr X1/202/2015 Rady m.st. Warszawy z 7 maja
2015r. w sprawie utworzenia Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa” i likwidacji
Zespotu Ognisk Wychowawczych im. Kazimierza Lisieckiego ,Dziadka” w Warszawie

(Dz. Urz. Woj. Maz. z 2015r. poz. 4719, z 2018r. poz. 9430, z 2019 r. poz. 10653 oraz z 2023 r.
poz. 2141) zarzgdza sie, co nastepuje:

§1
Wprowadza sie nastepujgce wzory dokumentéw zwigzanych z prowadzeniem praktyk
absolwenckich w Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa”, stanowiace zatgczniki

do niniejszego zarzgdzenia:

1) Instrukcje postepowania pracownika Centrum w zwigzku z prowadzeniem praktyk
absolwenckich;

2) Whniosek o odbycie praktyki w Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa”;

3) Oswiadczenie studenta o ubezpieczeniu od nastepstw od nieszczesliwych wypadkow;

4) Umowe indywidualng o praktyke absolwencka;

5) Obowigzek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych —
wnioskodawca o praktyki nieptatne;

6) Obowiazek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — praktyki

niepfatne.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierza sie pracownikom Centrum.

§3
Traci moc zarzadzenie nr 24/2019 Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna
Warszawa” z dnia 7 czerwca 2019 r. w sprawie wprowadzenia wzorow dokumentow
zwigzanych z prowadzeniem praktyk absolwenckich w Centrum Wspierania Rodzin

,Rodzinna Warszawa”



84

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia nr " o dnia"fﬁ,.QgZOZE} r.
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA PRACOWNIKA CENTRUM

W ZWIAZKU Z PROWADZENIEM PRAKTYK ABSOLWENCKICH

1. Osoba zainteresowana praktykami absolwenckimi otrzymuje w celu wypetnienia lub
zapoznania sie i podpisania nastepujace dokumenty:

1) Obowigzek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — wnioskodawca
o praktyki nieptatne — zatgcznik nr 5 do zarzadzenia;

2) Whniosek o odbycie praktyki w Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa” —
zatgcznik nr 2 do zarzadzenia;

3) Oswiadczenie studenta o ubezpieczeniu od nastepstw nieszczedliwych wypadkéw —
zatacznik nr 3 do zarzadzenia;
2. Po zaakceptowaniu wniosku o odbyciu praktyk osobie zainteresowanej praktykami przekazuje

sie w celu podpisania:

1) projekt Umowy indywidualnej o praktyke absolwencka — zatgcznik nr 4 do zarzadzenia
(w 2 egzemplarzach);

2) Obowigzek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — praktyki
nieptatne — zatgcznik nr 6 do zarzadzenia.

3. Komplet podpisanych przez osobe zainteresowang praktykami dokumentow, przekazuje sie
pracownikowi Dziatu Wspotpracy i Projektow, odpowiedzialnemu za praktyki.

4. Pracownik, o ktérym mowa w pkt 3, zwraca sie do Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi
z prosha o weryfikacje, czy dane kandydata nie zostaty zamieszczone w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym (w wersji z dostepem ograniczonym).

5. Po weryfikacji zarowno dokumentow, jak i danych zamieszczonych w Rejestrze, pracownik,
o ktorym mowa w pkt 3, przekazuje umowe do sekretariatu w celu podpisania jej przez
dyrektora lub inng osobe upowazniona.

6. Jeden egzemplarz umowy przekazuje sie praktykantowi, pozostate dokumenty za$ sa
przekazywane do Dzialu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi. Pracownik, o ktérym mowa w
pkt 3, wpisuje dane praktykanta do rejestru praktykantow.

7. W przypadku wystawienia opinii o praktykancie, jeden egzemplarz przekazywany jest do Dziatu
Zarzadzania Zasobami Ludzkimi, drugi praktykantowi.

8. Czynnosci okreslone w pkt 1-3, 6-7 wykonuje starszy wychowawca — koordynator.

CENTRUM WSPIERANTA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA"
00-231 WARSZAWA, UL. STARA 4
TELEFON: +48 536 100 004, +48 536 100 008, FAX 228314194
E-MAIL: sekretariat@rodzinnawarszawa.pl

www.centrumwspieraniarodzin.pl
NIP: 525 262 06 73, REGON: 3616488911
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Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa

WNIOSEK O ODBYCIE PRAKTYK W
CENTRUM WSPIERANIA RODZIN ,,RODZINNA WARSZAWA”

Imie i nazwisko

Nazwisko rodowe

Imiona rodzicow

Data urodzenia

Rodzaj dokumentu

Seria i numer dokumentu

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

Nazwa Uczelni

Wydziat

Wyksztatcenie | Kierunek

Rok studiow

Inne

Gtoéwne cele praktyki .....................................................................................................................
i oczekiwania kandydata
(ewentualnie proponowany

program pra |(tyki) .....................................................................................................................

Termin i czas trwania praktyk

CENTRUM WSPIERANIA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA"
00-231 WARSZAWA, UL. STARA 4
TeLeron: +48 536 100 004, +48 536 100 008
E-MAIL: sekretariat@rodzinnawarszawa.pl
www.centrumwspieraniarodzin.pl
NIP:525 262 06 73, REGON: 361648891
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Miejsce odbycia praktyk Ognisko ,Bielany”, ul. Broniewskiego 56a;
Ognisko ,Brédno”, ul. Suwalska 11;
Ognisko ,,Grochow”, ul. Rebkowska 1;
Ognisko ,Marymont”, ul. Stara 4;

Ognisko ,,Mokotow”, ul. Grottgera 25a;
Ognisko ,,Muranow”, ul. Dzielna 17 lok. 15;

Ognisko , Okecie”, ul. Centralna 24;

Ognisko ,,Praga”, ul. Srodkowa 9;

I i i o o A o N N

Ognisko ,Starowka”, ul. Stara 4;

L1 Ognisko ,,Ursynéw”, ul. Ktobucka 14;

L1 SPOT Mtodziezowy Wawer, ul. Korkowa 119-123;
[ SPOT Mtodziezowy Praga Pétnoc, ul. Stalowa 29;

(1 Biuro CWR RW, ul. Stara 4.

Miejscowos¢, data Imie i nazwisko

CENTRUM WSPIERANIA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA"
00-231 WARSZAWA, UL. STARA 4
TELEFON: +48 536 100 004, +48 536 100 008
E-MAIL: sekretariat@rodzinnawarszawa.pl

www.centrumwspieraniarodzin.pl
NIP:525 26206 73, REGON: 361648891
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Zalacznik nr 3 do zarzgdzenia nr Q z dnia IH).:.Qg.ZOZB r.
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”

OSWIADCZENIE STUDENTA O UBEZPIECZENIU
OD NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

I 4= T TV O
2. 1Mi€ i NAZWISKO STUAENTA/LKIL ..ot er st
< TS T S —
4. Grupa SEUENCKA/TOK STUATOW: ..........oooooeeos et eses sttt st
50 NUMEE TRIETONUL st
6. AUIES B-MILL ... 1181858585588

OSWIADCZENIE

W zwigzku z odbywaniem praktyk w Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa” oswiadczam,
ze jestem ubezpieczony/a od nastepstw nieszczesliwych wypadkow, w towarzystwie

UDBZDICCZENMTOWYINI oo e oot oot e ettt et ot et oo

Niniejszych informacji udzielono zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy.

Miejscowosé, data Imie i nazwisko

CENTRUM WSPIERANIA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA"
00-231 WARSZAWA, UL. STARA 4
TELEFON: +48 536 100 004, +48 536 100 008

E-MAIL: sekretariat @ rodzinnawarszawa.pl
www.centrumwspieraniarodzin.pl
NIP:525 262 0673, REGON: 361648891
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Zaltacznik nr 4 do zarzgdzenia nr ? z dnia JLA-Qg.ZOZS r.
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa”

UMOWA INDYWIDUALNA O PRAKTYKE ABSOLWENCKA

zawarta w dniu ..., r.w Warszawie

pomiedzy:

Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa”, z siedzibg w Warszawie, ul. Stara 4,
00:231- Warszawa; reprezentoWanyYMYPFZET i mm s i i e i s

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

A PANEM/PANIG ..o sesseseesees oo

zamieszkatym/tg w
zwanym/ng dalej Praktykantem/ka.

§1 .

1. Praktykant/ka o$wiadcza, ze jest studentem/ka, co potwierdzone zostato zaswiadczeniem,
ktorego kopia stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

2. Strony zawierajg umowe o praktyke na okres od dnia ... dodnia ... g

3. Centrum przyjmuje Praktykanta/ke na praktyke celem utatwienia mu/jej uzyskania
doswiadczenia zawodowego i nabywania umiejetnosci praktycznych niezbednych do .
wykonywania pracy.

§2

Na podstawie niniejszej umowy Praktykant/ka bedzie wykonywat czynnosci i obowigzki
wychowawcy/instruktora” w placéwce wsparcia dziennego Zespole Ognisk Wychowawczych
im. K. Lisieckiego ,,Dziadka”, Ognisku/biurze CWR RW™ ...
<lste B (s i =1 T — ,

§3

1. Tygodniowy wymiar czasu pracy, w okresie odbywania praktyki, wynosi ... godzin
(maksymalnie 40 godzin).

2. W ramach praktyki Praktykant/ka bedzie wykonywat/a czynnosci, o ktérych mowa w § 2,
od poniedziatku do pigtku, w godz. pracy Ogniska/biura CWR RW tj. pomiedzy godzing 8.00, a
godzing 18.00.

* niepotrzebne skredli¢

CENTRUM WSPIERANIA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA"
00-231 WARSZAWA, UL. STARA 4
TELEFON: +48 535 100 004, +48 536 100 008,
E-MAIL: sekretarfat@rodzinnawarszawa.pl
www.centrumwspieraniarodzin.pl
NIP: 525 262 06 73, REGON: 361648891
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§4

Centrum, przyjmujac Praktykanta/tke na praktyke, zobowigzuje sie do:

a. zapewnienia warunkow niezbednych do odbycia praktyki;
wyznaczenia opiekuna merytorycznego praktyki odpowiedzialnego za organizacje
i przebieg praktyki;

c. przeprowadzenia szkolenia wstepnego z zakresu bezpieczeristwa i higieny pracy oraz
ochrony przeciwpozarowej dla Praktykanta/tki;

d. zapoznania Praktykanta/tki ze strukturg organizacyjna Centrum oraz obowigzujgcym
regulaminem pracy;

e. wydania, na wniosek Praktykanta/tki, zaswiadczenia o odbyciu praktyki w Centrum.

§5

Praktykant/ka odbywajacy/ca praktyki zobowiazuje sie do:

a. przestrzegania obowigzujgcych w Centrum zasad porzadkowych, w tym regulaminu
pracy, zasad ochrony danych osobowych, zasad bezpieczerstwa i higieny pracy oraz
ochrony przeciwpozarowej;

b. starannego i terminowego wykonywania zadan zleconych przez opiekuna
merytorycznego praktyki.

§6

W przypadku niewykonywania przez Praktykanta/tke przydzielanych mu zadar lub
podejmowania przez niego dziatari naruszajgcych interesy Centrum, Centrum moze rozwigzac
Umowe ze skutkiem natychmiastowym.

§7

1. Centrum nie pokrywa kosztow ubezpieczenia oraz przejazdéw Praktykanta/tki oraz nie
zapewnia i nie pokrywa kosztéw jego zakwaterowania w czasie odbywania praktyki.

2. Praktykant/tka zobowigzany/na jest we wiasnym zakresie ubezpieczy¢ sie od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw na okres odbywania praktyki w Centrum. Kopia polisy
ubezpieczeniowej lub zaswiadczenie o ubezpieczeniu od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow obejmujacym okres odbywania praktyki w Centrum, stanowi zafgcznik do umowy.

§8

Praktyka ma charakter nieodptatny.

§9

Umowa moze zostac rozwigzana na pismie w kazdym czasie.

CENTRUM WSPIERANIA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA"
00-231 WARSZAWA, UL STARA 4
TELEFON: +48 536 100 004, +48 536 100 008,
E-MAIL: sekretariat@rodzinnawarszawa.pl
www.centrumwspieraniarodzin.pl
NIP: 525 262 06 73, REGON: 361648891
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§10

1. Spory wynikie w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy bedzie rozstrzygat sad powszechny
wiasciwy dla miejsca siedziby Centrum.

2. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem ich
niewaznosci.

3. Do spraw nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy ustawy z dnia 17 lipca
2009 r. o praktykach absolwenckich.

4. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Centrum i jeden
dla Praktykanta.

Centrum Praktykant/ka

CENTRUM WSPIERANIA RODZIN "RODZINNA WARSZAWA"
00-231 WARSZAWA, UL. STARA S
TELEFON: +48 536 100 004, +48 536 100 008,
E-MAIL: sekretariat@ rodzinnawarszawa.pl

www.centrumwspieraniarodzin.pl
NIP: 525 262 06 73, REGON: 361648891
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Zalacznik nr 5 do zarzadzenianr ... 8 ........ z dnia /{é : Og 2023 r.
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa™

Obowiazek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
—whnioskodawca o prakiyki nieptatne:

1. Administratorem danych osobowych jest Centrum Wspierania Rodzin “Rodzinna Warszawa”
(dalej: ,,ADMINISTRATOR”), z siedziba: ul. Stara 4, 00-231 Warszawa. Z Administratorem mozna
sie kontaktowaé pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na adres: ul. Stara 4, 00-231 Warszawa.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moina sie skontaktowac pod
adresem mailowym: iod @rodzinnawarszawa.pl.

3. Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), ustawy z dnia 17 lipca
2009 r. o praktykach absolwenckich i ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

4. Przetwarzanie odbywa sie w celu przyjecia i rozpatrzenia wniosku o realizacje umowy o praktyki
u Administratora — art. 6 ust. 1 lit. b RODO — dane oséb nieprzyjetych na praktyki bedg usuwanie
niezwtocznie po podjeciu decyzji, dane 0sdb przyjetych na praktyki bedq przetwarzane przez 10
lat od zakonczenia praktyk.

5. Dane osobowe pochodzg od: ..............

6. Administrator nie zamierza przekazywaé danych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

7. Administrator bedzie przekazywal dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie
przepiséw prawa, w tym do Prezydenta Miasta Stotecznego Warszawa oraz do innych podmiotow
na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

8. Posiada Pan/ Pani prawo do:

a) zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania;

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;

c) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
litérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

d) wniesienia skargi na dziatania Administratora do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych osobowych wynikajagcych z przepisu prawa jest wymogiem ustawowym,
koniecznym do wykonania obowigzkéw Administratora. Niepodanie tych danych spowoduje brak
mozliwoéci realizacji umowy. Podanie danych osobowych dotyczacych wizerunku jest
dobrowolne.

10. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

JA, e wyrazam zgode na:
~ na przetwarzanie moich danych osobowych (dotyczy, gdy przekazane dane osobowe wykraczaja
poza zakres wskazany w art. 22 * Kodeksu Pracy)

Zapoznatam/em sie z obowigzkiem informacyjnym:

/data/ /podpis/







Zatacznik nr 6 do zarzadzenia nr ? ....... 7 dnia .. L Og 2023 r.
Dyrektora Centrum Wspierania Rodzin ,Rodzinna Warszawa™

Obowigzek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — prakiyki nieptatne:

1. Administratorem danych osobowych jest Centrum Wspierania Rodzin “Rodzinna Warszawa”
(dalej: ,ADMINISTRATOR"), z siedzibg: ul. Stara 4, 00-231 Warszawa. Z Administratorem mozna
sie kontaktowa¢ pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na adres: ul. Stara 4, 00-231 Warszawa.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac pod
adresem mailowym: iod@rodzinnawarszawa.pl.

3. Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), ustawy z dnia 17 lipca
2009 r. o praktykach absolwenckich i ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

4. Przetwarzanie odbywa sie w celu:

a) wykorzystania wizerunku oraz imienia i nazwiska, w tym rozpowszechniania w materiatach
promocyjnych, publikacji na stronach internetowych i mediach spotecznosciowych
Administratora, a takze w celu wywieszania zdje¢ w placowce Administratora - art. 6 ust. 1 lit.
a RODO - Twoje dane bedg przechowywane do czasu wycofania zgody;

b) realizacji umowy o praktyki u Administratora — art. 6 ust. 1 lit. b RODO - dane bedg
przechowywane przez 10 lat od zakoriczenia praktyk.

5. Dane osobowe pochodzg od: ..............

6. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

7. Administrator bedzie przekazywal dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie
przepiséw prawa, w tym do Prezydenta Miasta Stotecznego Warszawa oraz do innych podmiotow
na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

8. Posiada Pan/ Pani prawo do:

a) zgdania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania;

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;

c) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

d) wniesienia skargi na dziatania Administratora do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych osobowych wynikajgcych z przepisu prawa jest wymogiem ustawowym,
koniecznym do wykonania obowigzkéw Administratora. Niepodanie tych danych spowoduje brak
mozliwosci realizacji umowy. Podanie danych osobowych dotyczacych wizerunku jest
dobrowolne.

10. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

| wyrazam zgode na:

_ na przetwarzanie mojego wizerunku

~ na przetwarzanie moich danych osobowych (dotyczy, gdy przekazane dane osobowe wykraczajg
poza zakres wskazany w art. 22 * Kodeksu Pracy)

Zapoznatam/em sie z obowigzkiem informacyjnym:

/data/ /podpis/







