SKIEROWANIE DO INTERNATU

Zespotu Szkét Zawodowych Nr 1 im. Wiadystawa Korzyka w Rykach
Dane ucznia:
IMI€ I NAZWISKO .ttt e e e e s er e she s es e s e s nr s
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Zawad, stopien kursu, Nazwa SZKOIY ..o

Dane rodzicow, opiekunéw prawnych:
Imie, nazwisko i numer telefonu matki, adres .......cccoviviininiin s e

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Ja, nizej podpisana/y, wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na skierowanie mojego dziecka do przychodni
lub szpitala przez wychowawce, kierownika lub dyrektora w razie zaistniatej potrzeby, zagrozenia zdrowia

lub zycia.

2. Zobowiazuje sie do pokrycia wszelkich optat za pobyt mojego dziecka w internacie (odptatno$c

za wyzywienie i zakwaterowanie).

3. Zostaje poinformowany, Ze internat nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy prywatne wychowankdéw

(np. sprzet elektroniczny, telefony, odziez, itp.)

4. Zostaje poinformowany, ze w placéwkach o$wiatowych obowiazuje zakaz palenia i stosowania wszelkiego
rodzaju uzywek i Srodkéw odurzajacych. Wychowankowie nie moga wnosi¢ do internatu papierosow,

papierosow elektronicznych, alkoholu, narkotykéw, itp.
5. Wpyrazam zgode/nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka.

6. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w kronice internatu i na
stronie internetowej szkoty (zdje¢ wykonywanych podczas imprez i uroczystosSci odbywajacych sie

w internacie).

7. Wpyrazam zgode na samodzielne wyjscia syna/corki w czasie wolnym, a takze samodzielne powroty

do domu.

8. Oswiadczam, ze moje dziecko choruje/nie choruje na przewlekla chorobe, ktéra wymaga codziennego,

systematycznego stosowania leKOw. Jest t0 ChOTODa ........ccveiiiiiieieeii e e s

Inne wazne informacje o stanie Zdrowia dZI@CKa.......c..ovioeeriein e e e e e e

(Niepotrzebne skreslic)

Czytelny podpis rodzica/opiekuna



W

OSWIADCZENIE WYCHOWANKA
Ja, nizej podpisany/a przyjmuje catkowita odpowiedzialno$¢ za powierzony mi sprzet w pokoju oraz
wyposazenie, ktére sie w nim znajduje. Jednoczes$nie zobowigzuje sie w razie wyrzadzenia jakiejkolwiek
szkody, zniszczenia powierzonego sprzetu lub pomieszczen internatu, pokry¢é wszelkie koszty zwigzane
z jego naprawg lub ponowng adaptacja.
Zostaje zobowiazany do codziennego sprzatania zajmowanego pokoju i wypetniania powierzonych mi prac.
Zobowiazuje sie do przestrzegania regulaminu i zasad obowigzujacych w internacie.
Zostaje poinformowany, ze internat nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy prywatne wychowankéw
(np. sprzet elektroniczny, telefony, odziez, itp.)
Zostaje poinformowany, ze w placowkach o$wiatowych obowiazuje zakaz palenia i stosowania wszelkiego
rodzaju uzywek i $rodkéw odurzajacych. Wychowanek nie moze tez przyjezdza¢ lub wraca¢ do placowki
pod wptywem tych $rodkéw, ani wnosi¢ do internatu papieroséw, papieroséw elektronicznych, alkoholu,
narkotykow, itp.

Czytelny podpis wychowanka

INFORMAC]JE DLA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA
Jesli zachodzi konieczno$¢ wyjazdu wychowanka w $rodku tygodnia z internatu, rodzic/opiekun prawny
zobowigzany jest zwolni¢ osobiscie lub telefonicznie wychowanka z internatu. Prosimy réwniez
o telefoniczne potwierdzenie powrotu do domu.
Prosimy o kontaktowanie sie z naszg placéwka (nr tel. 81) 86 51 497, w. 32) w sprawie zachowania swojego
dziecka i podej$cia do obowigzkéw szkolnych.
W przypadku choroby lub usuniecia wychowanka z internatu, a takze w szczegdlnych sytuacjach
wymagajacych obecnos$ci rodzica/prawnego opiekuna, majg panstwo obowigzek osobiscie zglosi¢ sie
do internatu i odebra¢ dziecko z placowki.
Nalezy zwroci¢ szczegélng uwage na stan trzezwos$ci i zdrowia dziecka w dniu wyjazdu do internatu.
W sytuacji, gdy wychowanek w dniu przyjazdu do internatu znajduje sie pod wptywem alkoholu albo jest
chory rodzice/opiekunowie prawni zobowigzani sa do zabrania swojego dziecka do domu.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH O0SOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (poda¢ imie inazwisko
L6 LA T=Tol - ) PSRRI zgodnie z Rozporzadzeniem 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 przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119,
w celu przyjecia i zamieszkania Panstwa dziecka w Internacie Zespolu Szkét Zawodowych Nr 1
im. Wladystawa Korzyka w Rykach przez okres odbywania kursu zawodowego.

(data, czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Administratorem danych osobowych przetwarzanych do w/w celéw jest Dyrektor Zespotu Szkot Zawodowych

Nr 1 im. Wladystawa Korzyka w Rykach, ul. Zytnia 5, 08-500 Ryki.

Zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE 90gdlne rozporzqdzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, osobie, ktorej dane
dotyczq przystuguje prawo:

zgdania dostepu do danych osobowych;

sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

wniesienia sprzeciwu;

cofniecia zgody w kazdym momencie, jednak bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania danych osobowych,

ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

dane dziecka bedq przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji zadan zwigzanych z jego pobytem w Internacie z ZSZ

Nr 1w Rykach;

dane osobowe nie bedq udostepniane, za wyjqtkiem podmiotéw upowaznionych na podstawie przepiséw prawa.
Zapoznatam/em sie z tresciq powyziszego

(data, czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Prosimy o czytelne wypeinienie niniejszego skierowania.



