Whiosek o przyjecie do Internatu

w roku szkolnym.......ccccoeveuneen.
1. INFORMACIJE PERSONALNE:
[MI€ I NAZWISKO UCZNIA..ccuiii ittt ettt se e e aneeae st sae st seesaes
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Pesel dzieCka e e
Telefon dzieCKa ......coeceeeeee e
Adres zamieszKania dzieCKa e e e e e e e e e e e e e e eanes
RODZICE/OPIEKUNOWIE:
MatKa/OPIEKUN i e e
(imie i nazwisko) (numer telefonu)
Adres zamieSzKania .o et st et r e et stesreaseereer e e e nns
OJCIEC/OPIEKUN o eececieiee e —————————
(imie i nazwisko) (numer telefonu)
Adres ZamMIESZKANIA oottt ettt et e beeae s e b ae s b et sae sheaneersaeraetbenaeennns
€-Mail: MatKka .....cooeevvvreerierieecceeree e @ ][0l TSR

2. INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA:
Opinia o stanie zdrowia dziecka (choroby, alergie, pobyt w szpitalu w ciggu ostatniego roku, inne dolegliwosci)

Wyrazam / nie wyrazam* zgode/y na posiadanie i samodzielne przyjmowanie przez dziecko lekow

(wtasciwe zaznaczyc)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb 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)).

(data) (podpis wychowanka) (podpis rodzica/opiekuna)
Klauzula informacyjna dla uczniéw / rodzicéw/ stuchaczy

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

informuje, ze:



6.
7.

Administratorem Pani/Pana - rodzica stuchacza/uczniéw danych osobowych jest Zesp6t Szkét nr 10 z siedzibg w Koszalinie, ul. Gnieznieniska
8, 75-736, tel: (94) 342 28 61, mail: sekretariat@samochodowka.koszalin.pl

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Zespole Szk6t nr 10 mozliwy jest pod numerem tel. nr. (94) 340 96 87 lub adresem email :
agrunert@samochodowka.koszalin.pl

Dane osobowe Pana/i/ ucznia beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit,c ogblnego rozporzadzenie j/w o ochronie danych w celu
realizacji zadan w celu realizacji zadan ustawowych, okreslonych w Ustawie - Prawo o$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz.
59 oraz Ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7 wrze$nia 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych,
opiekunczych iwychowawczych w placowce.

Pana/Pani/ ucznia dane osobowe przechowywane beda przez okresy zakre$lone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez
Panstwowe Archiwum w Koszalinie

Posiada Pan/i /posiadasz prawo do: Zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.

Rodzicom/ uczniom/ stuchaczom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa o§wiatowego j/w.

ZOBOWIAZANIE

My nizej podpisani zobowigzujemy sie do:

- Regularnego optacania naleznosci za zakwaterowanie i wyzywienie syna/podopiecznego do 15-go kazdego
miesigca na konto : 05 1140 1137 0000 2160 8300 1001

- Wspdtpracy z wychowawcami w rozwigzywaniu probleméw opiekunczo-wychowawczych dot.
syna/podopiecznego.

- Zaopatrzenia dziecka w : przybory i srodki do utrzymania czystosci i higieny osobistej, bielizne osobistg
i poscielowa, naczynia, lampke nocng, przedtuzacz, kotdre i poduszke.

- Wziecia petnej odpowiedzialno$ci materialnej za szkody spowodowane przez syna/podopiecznego.

- Uprzedzania wychowawcéw o wyjazdach dziecka z internatu w ciggu tygodnia i informowania
o0 jego nieobecnosciach w internacie w dniach nauki szkolnej.

- Informowania wychowawcéw internatu o wszystkich chorobach i problemach zdrowotnych
syna/podopiecznego a takze o przyjmowanych przez niego lekach.

ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

- Wyrazam zgode na samodzielne wyjscia mojego syna/podopiecznego z internatu w godzinach czasu wolnego
oraz samodzielne powroty do domu w dniu zakoriczenia zaje¢ w szkole.

- Wyrazam zgode na leczenie mojego syna/podopiecznego w ramach podstawowej opieki zdrowotne;.

- Wyrazam zgode na wezwanie pomocy medycznej w przypadku wystgpienia u mojego syna/podopiecznego
stanu chorobowego a takze zobowigzuje sie do odebrania go z internatu po powiadomieniu mnie przez
wychowawcéw o chorobie syna/podopiecznego.

OSWIADCZENIE

W przypadku podejrzenia spozycia alkoholu lub przyjecia narkotykow przez moje dziecko/podopiecznego,
wyrazam zgode na przeprowadzenie u niego kontrolnego badania alkomatem lub narkotestem.

W przypadku spozycia, posiadania, wnoszenia alkoholu lub przyjecia, posiadania, wnoszenia narkotykéw na
teren internatu przez moje dziecko/podopiecznego akceptuje konsekwencje przewidziane Regulaminem
Internatu. Powyisze oswiadczenie pozostaje w mocy takze w stosunku do wychowanka, ktéry uzyskat
petnoletniosc.

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



