
Wniosek o przyjęcie do Internatu 

w roku szkolnym……………………. 

1. INFORMACJE PERSONALNE: 

Imię i nazwisko ucznia…………………………………………………………………………………………………. 

Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………………………………….. 

Pesel dziecka     …………………………………………………………………. 

Telefon dziecka  ………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania dziecka              ..………..……………….............................................................. 

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

RODZICE/OPIEKUNOWIE: 

Matka/opiekun  …………………………………………                    ………………………………………… 
   (imię i nazwisko)         (numer telefonu) 

Adres zamieszkania            …………………………………………………………………………………………………..... 

           …………………………………………………………………………………………………….. 

Ojciec/opiekun   …………………………………………                    ………………………………………… 
   (imię i nazwisko)     (numer telefonu) 

Adres zamieszkania            ………………………………………………………………………………………………….... 

           …………………………………………………………………………………………………….. 

e-mail:  Matka ………………………………………………… Ojciec ………………………………………………………… 

2. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA: 

Opinia o stanie zdrowia dziecka (choroby, alergie, pobyt w szpitalu w ciągu ostatniego roku, inne dolegliwości) 

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

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

Czy dziecko jest pod stałą kontrolą lekarza specjalisty? 

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

Wyrażam / nie wyrażam*  zgodę/y na posiadanie i samodzielne przyjmowanie przez dziecko leków 

(właściwe zaznaczyć) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji (zgodnie z 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)). 
      
…………………………………………  ………………………………………………  ………………………………………… 

(data)          (podpis wychowanka)   (podpis rodzica/opiekuna) 
 

Klauzula informacyjna dla uczniów / rodziców/ słuchaczy 

Zgodnie z 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  
(4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)   

informuję, że: 



1. Administratorem Pani/Pana - rodzica słuchacza/uczniów  danych osobowych jest Zespół Szkół nr 10 z siedzibą w Koszalinie, ul. Gnieźnieńska 
8, 75-736, tel: (94) 342 28 61, mail: sekretariat@samochodowka.koszalin.pl 

 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Zespole Szkół nr 10 możliwy jest pod numerem tel. nr. (94) 340 96 87 lub adresem email : 
agrunert@samochodowka.koszalin.pl 

3. Dane osobowe Pana/i/ ucznia będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,c ogólnego rozporządzenie j/w o ochronie danych w celu 
realizacji zadań w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 
59 oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, 
opiekuńczych    i wychowawczych w placówce. 

4. Pana/Pani/ ucznia dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez 
Państwowe Archiwum w Koszalinie 

5. Posiada Pan/i /posiadasz prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania. 

6.  Rodzicom/ uczniom/ słuchaczom przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego j/w. 

ZOBOWIĄZANIE 

 

My niżej podpisani zobowiązujemy się do: 

- Regularnego opłacania należności za zakwaterowanie i wyżywienie syna/podopiecznego do 15-go każdego 

miesiąca na konto : 05 1140 1137 0000 2160 8300 1001 

- Współpracy z wychowawcami w rozwiązywaniu problemów opiekuńczo-wychowawczych dot. 

syna/podopiecznego. 

- Zaopatrzenia dziecka w  : przybory i środki do utrzymania czystości i higieny osobistej, bieliznę osobistą 

 i pościelową, naczynia, lampkę nocną, przedłużacz, kołdrę i poduszkę. 

-  Wzięcia pełnej odpowiedzialności materialnej za szkody spowodowane przez syna/podopiecznego. 

- Uprzedzania wychowawców o wyjazdach dziecka z internatu w ciągu tygodnia i informowania  

o jego nieobecnościach w internacie w dniach nauki szkolnej. 

- Informowania wychowawców internatu o wszystkich chorobach i problemach zdrowotnych  

syna/podopiecznego a także o przyjmowanych przez niego lekach. 

 

ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) 

 

- Wyrażam  zgodę na samodzielne wyjścia mojego syna/podopiecznego z internatu w godzinach czasu wolnego 

oraz samodzielne powroty do domu w dniu zakończenia zajęć w szkole. 

-  Wyrażam  zgodę na leczenie mojego syna/podopiecznego w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. 

-  Wyrażam zgodę na wezwanie pomocy medycznej w przypadku wystąpienia u mojego syna/podopiecznego 

stanu chorobowego a także zobowiązuję się do odebrania go z  internatu po powiadomieniu mnie przez 

wychowawców o chorobie syna/podopiecznego. 

  

OŚWIADCZENIE 

 

W przypadku podejrzenia spożycia alkoholu lub przyjęcia narkotyków przez moje dziecko/podopiecznego, 

wyrażam zgodę na przeprowadzenie u niego kontrolnego  badania alkomatem lub narkotestem. 

W przypadku spożycia, posiadania, wnoszenia alkoholu lub przyjęcia, posiadania, wnoszenia  narkotyków na 

teren internatu przez moje dziecko/podopiecznego akceptuję konsekwencje przewidziane Regulaminem 

Internatu. Powyższe oświadczenie pozostaje w mocy także w stosunku do wychowanka, który uzyskał 

pełnoletniość. 

 

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

(data)     (podpis wychowanka)   (podpis rodzica/opiekuna) 


