GOSCINO....ccovveeeeeiiiiiininn,

PODANIE DO INTERNATU
ZESPOLU SZKOL IM. MACIEJA RATAJA

W GOSCINIE
Proszg¢ o przyznanie miejsca w Internacie w roku szkolnym 20 ......... /20,
Od 1 wrze$nia 20 ............ bede uczniem / uczennicg (podac klase, profil)........ccccceveeevveniennens

Zamierzam mieszka¢ w internacie (niepotrzebne skresli¢):
* przez caly rok szkolny

* tylko przez okres (WpiSaC MICSIGCE) ..vevuvrerueerureriieriienieeieeieenieesreeeeesaaesneeens
* NazwiSKO 1 IMIONA UCZNIA......eiuviriieiiiiiieie ettt

Data i MIJSCE UMOUZENIA. .......eeviriieiisiieie ettt

Adres z KOdem POCZEOWYM......ccviiieiiiieiis et

Telefon KONtaKtOWY UCZNIA..........eerviiiiiiiieiiesiesie e

Imiona rodzicow (opiekunéw prawnych), panienskie nazwisko matki:

Telefon matki (OpiekuNa Prawnego) : ......ccveiverieiieieiiese e

Telefon do 0jca (OPIEKUNA PraWNEJ0): ..c.veiveeieeieeiesieeeee st eie st e e sie et sreeeesrees

Podpis rodzica/opiekuna prawnego oraz ucznia



OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA STARAJACEGO SIE
O POBYT W INTERNACIE ZS im MACIEJA RATAJA W GOSCINIE

Po zapoznaniu si¢ z regulaminem obowigzujagcym w Internacie Zespotu Szkoét

im. Macieja Rataja w Goscinie akceptuje zawarte w nim postanowienia i wyrazam

zgode oraz zobowigzuje sie do :

1.Z chwilg przyjecia coérki/syna do Internatu zobowigzuje sie do wnoszenia comiesiecznych optat za
wyzywienie w stotéwce oraz zakwaterowanie w wysokosci i terminie ustalonym przez Dyrektora
Szkoly i Kierownika Internatu tj. do pierwszego dnia kazdego miesigca.

2.Rodzic zobowigzany jest do zapoznania sie z obowigzujgcymi w danym roku szkolnym stawkami za
wyzywienie oraz zakwaterowanie, ktére sg umieszczane na stronie internetowej internatu.

3. W przypadku dokonania przez cérke/syna zniszczen sprzetu czy wyposazenia Internatu lub
wyrzgdzenia innych szkdd - pokry¢ ich petng wartosé lub dokonac naprawy.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze corka/syn za nieprzestrzeganie obowigzujgcego Regulaminu

moze by¢ usunietaly z Internatu w ciggu roku szkolnego.

5. W przypadku uczeszczania mojej corki / syna na dodatkowe zajecia nadobowigzkowe odbywajgce
sie poza terenem szkoty wyrazam zgode na uczestnictwo (prawo jazdy, kursy jezykowe, itp.)

6. Wyrazam zgode na wyjscia corki/syna poza teren internatu oraz na jeden wyjazd w tygodniu poza
miejscowos¢ Goscino w godzinach od 13.00 do 19.00 po uprzednim zgtoszeniu przez ucznia do
wychowawcy.

7. Wyrazam zgode aby cérka/syn w razie podejrzenia zostata/zostat poddany badaniu na obecnos¢
srodkow psychoaktywnych oraz alkoholu a w sytuacji tego wymagajacej na wezwanie pogotowia
ratunkowego.

8. Jako rodzic/opiekun prawny zobowigzuje sie do regularnego utrzymywania kontaktu osobistego lub
telefonicznego z wychowawcg w internacie w celu uzyskiwania informacji na temat sprawowania sie
dziecka w internacie.

9. Prosze podac¢ istotne informacje dotyczgce zdrowia dziecka, powazniejsze przebyte

choroby badz tez alergie, czy dziecko przyjmuje jakies leki bgdz tez jest pod opiekg specjalisty:

10. Wyrazam zgode i ponosze petng odpowiedzialnosé za powrdt syna/cérki z internatu do domu
i dojazd do internatu oraz w czasie pobytu poza internatem.

11. W przypadku posiadania przez ucznia samochodu rodzic ponosi petng odpowiedzialnos¢ za
ucznia.

UWAGAI!!
Warunkiem przyjecia ucznia do internatu jest uregulowanie wszelkich zalegtosci.

GosSCiNO AN, oo

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



Jako prawny OPIEKUN UCZNIA c.cocviceicirie ettt s s s s s s e e ene
Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku ucznia

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia parlamentu europejskiego i Rady (UE2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. oraz art. 81 Ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz.U.z 1994r nr 24 poz83 z pdz.zm) przez Zespot Szkot im. Macieja Rataja w Goscinie (dalej zwang
Szkota:

[] do celéw zwigzanych z dziataniami informacyjno — promocyjnymi poprzez umieszczenie na
stronie internetowej Szkoty (internatu) fotografii lub nagran wykonanych podczas zajeé,
koncertéw, imprez szkolnych i wycieczek;

[J do celéw zwigzanych z dziataniami informacyjno — promocyjnymi poprzez umieszczenie w
portalach spotecznosciowych administrowanych przez Szkote (facebook) fotografii lub nagran
wykonanych podczas zajeé, koncertdéw, imprez szkolnych i wycieczek ( z zachowaniem
obowigzujgcych regulaminéw tych portali);

[] do celdw zwigzanych z dziataniami informacyjno — promocyjnymi poprzez umieszczenie w
drukowanych materiatach promocyjnych (ulotki, plakaty) fotografii lub nagran wykonanych
podczas zajec, koncertdw, imprez szkolnych i wycieczek;

GOSCINO .o

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/em zapoznany z klauzulg informacyjng i mam swiadomos¢,
ze kazda ze zgdd jest wydana na czas nieokreslony (do czasu odwotania zgody), jednak jest
dobrowolna i mam prawo do odwotania czesci lub wszystkich zgéd w dowolnym momencie.

GOSCINO ot

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Jako prawny OPIEKUN UCZNIA c...cocciieeie ettt sttt s st st s s s e ene
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych ucznia

Takich jak imie i nazwisko zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia parlamentu europejskiego i
Rady (UE2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. przez Zesp6t Szkét im. Macieja Rataja w Goscinie (dalej
zwang Szkotg) w celu promowania osiggniec i sukcesow edukacyjnych i artystycznych:

[J w publicznie dostepnych miejscach placéwki takich jak np. tablice informacyjne;
[J na publicznie dostepnej stronie internetowej Szkoty i Internatu;
[0 w profilach administrowanych przez Szkote w portalach spotecznosciowych (np. facebook);
[J w materiatach drukowanych i wydawanych przez Szkote (kroniki, gazetki itp.)
GOSCINO ..

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego



Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatam/em zapoznany z klauzulg informacyjng i mam $wiadomos¢,ze
kazda ze zgdd jest wydana na czas nieokreslony (do czasu odwotania zgody), jednak jest dobrowolna i
mam prawo do odwotania czesci lub wszystkich zgédd w dowolnym momencie.

GOSCINOD ot et e e

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku 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:

1. Administratorem Pani/Pana uczniadanych osobowych jest Zespo6t Szkol im. Macieja
Rataja w Goscinie tel: 94 3512133 mail: dyrektor@zsgoscinie.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szko6l im. Macieja Rataja w
Goscinie mozliwy jest pod adresem email : inspektorod@zsgoscino.pl

3. Dane osoboweucznia bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,,cogélnego
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
i wychowawczych w placéwce oraz promocji szkoty (wizerunku na stronach
internetowych, gazetkach i gablotach szkolnych).

4. Ucznia dane osobowe przechowywane beda czas nieokreslony (do czasu odwotania
zgody).

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

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

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

Administrator
Zespotu Szkot im. Macieja Rataja w GoScinie


mailto:dyrektor@zsgoscinie.pl
mailto:inspektorod@zsgoscino.pl

OSWIADCZENIE

Wyrazam/ nie wyrazam zgody na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg i
zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka

(IMIE 1 NAZWISKO) ..ttt e e e e e aaen

przez wychowawcg lub kierownika internatu ZS im. Macieja Rataja w Goscinie.

Wyrazam/nie wyrazam zgody aby w razie koniecznos$ci moje dziecko moglo zosta¢ przewiezione
prywatnym samochodem pod opieka wychowawcy/kierownika do szpitala badz lekarza
rodzinnego

GOSCINO dN. o
Podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Wyrazam / nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka mieszkanca internatu
..................................................................................... w wyjazdach i
wyj$ciach organizowanych poza terenem internatu oraz Goscina przez wychowawcow
Internatu ZS im. Macieja Rataja w Goscinie .

GOSCINO dN. et
Podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Wyrazam / nie wyrazam zgody na kwartalne badanie czystosci skory mojej/mojego
COTKI/SYNA .ot e e e e
Badanie bedzie przeprowadzone przez pielggniarke szkolng
GOSCINO AN. e e
Podpis rodzica/opiekuna prawnego



