BUCZKOWICE oottt

Dyrektor

Powiatowego Zespotu Placéwek

SMS Szczyrk im. Polskich Olimpijczykéw
w Buczkowicach

WNIOSEK O PRZYIJECIE DO INTERNATU

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mojego syna/mojej COrKi ......comuneenereneereeeeeerereenenans
............................................................................................. do internatu na rok szkolny .......cccccee/eevrveiennnes

I. INFORMACIJE PERSONALNE O UCZNIU:
1. Imie i nazwisko ucznia

5. Odlegtos¢ miejsca zamieszkania od SZKOtY (KM): ..o s
Il. RODZICE / OPIEKUNOWIE PRAWNI
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2. Adres zamieszkania
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lll. Informacje o stanie zdrowia dziecka:

Opinia rodzicéw/opiekunéw prawnych o stanie zdrowia dziecka (choroby przewlekte, alergia - rodzaj,
omdlenia, dusznosci, niedostuch, padaczka, itp.)

Wyrazam zgode na podejmowanie przez wychowawce decyzji w nagtych wypadkach zagrozenia zdrowia
lub zycia, np. koniecznos¢ wykonania badan specjalistycznych, podpisania zgody na wykonanie zabiegu w
szpitalu lub innych placéwkach stuzby zdrowia.

podpis rodzicow/opiekunéw prawnych
Stwierdzam, ze podatam/podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w
zapewnieniu mu wtasciwe] opieki podczas pobytu w placéwce.

miejscowos¢, data podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Oswiadczenie dotyczace ochrony danych osobowych

Na podstawie ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r.w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz. Urz.
UE1119 z 4 maja 2016r.) oraz na podstawie Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z2018r., poz. 1000). Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym
whniosku. Administratorem danych jest dyrektor/kierownik/wychowaweca internatu do ktérego dziecko
uczeszcza. Mam swiadomos¢ przystugujacego mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania lub
usuniecia. Dane podaje dobrowolnie. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych
informacji, oSwiadczam ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego



ZOBOWIAZANIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
1. My nizej podpisani zobowigzujemy sie do:
regularnego optacania pobytu w internacie oraz wyzywienia w kwocie podanej w umowie
do dnia 15-tego kazdego miesigca, na konto PZP - SMS Szczyrk podane w umowie.
W przypadku nie dokonania w terminie ptatnosci naliczane bedg ustawowe odsetki.

2. Bierzemy petng odpowiedzialno$¢ za szkody spowodowane przez syna /cérke.
3. Zobowigzujemy sie do niezwtocznego odbioru dziecka z internatu w przypadku choroby.

4. Zobowigzujemy sie do wspétpracy z wychowawcami internatu w rozwigzywaniu probleméw
opiekunczo — wychowawczych.

5. Przyjmujemy do wiadomosci, ze wychowanek nie przestrzegajgcy regulaminu internatu moze
zostad skreslony z listy mieszkancéw Internatu.

6. Zobowigzujemy sie zaopatrzy¢ dziecko w:
e w dowdd tymczasowy lub paszport w celu zameldowania w internacie
e przyboryisrodki do utrzymania higieny osobistej
e posciel, przescieradto z gumka, kotdre, poduszke, obuwie domowe

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego

ZGODA RODzZICOW

Wyrazam zgode na samodzielne wyjscia z internatu syna/corki:

- do kosciota*

- do sklepu*

- do kolegi lub kolezanki*

- wyjscia na treningi w godzinach rannych i wieczornych za zgodg trenera*

Wyrazam zgode na samodzielne wyjazdy z internatu :

- do domu srodkami komunikacji publicznej, rowerem, pojazdem jednosladowym?*,

- samochodem stanowigcym wtasnosé syna/corki*,

- pojazdami mechanicznymi nie stanowigcymi wtasnosci syna/cérki z innym rodzicem, opiekunem,
trenerem klubowym?*,

- pojazdami mechanicznymi nie stanowigcymi wtasnosci syna/corki, prowadzonymi przez innego
ucznia*,

- do Bielska Biatej*,

- kolegi / kolezanki*.

*Niepotrzebne skresli¢

Miejscowos$¢, data Podpis rodzica/ opiekuna



Zatacznik nr 1
Buczkowice, dnia .....cceeeveeiveececeeiseecesee e

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka
w okresie pobytu w internacie

Imie i nazwisko dziecka / klasa
podczas:
1. Dojscia do szkoty i powrotu ze szkoty do internatu.
2. Dojazdu z domu do internatu i z internatu do domu.

3. Dojscia/dojazdy na zajecia dodatkowe pozaszkolne oraz w czasie ich trwania i powrotu do internatu.

4. Wyijscia z internatu w czasie wolnym poza zajeciami lekcyjnymi lub w dniach wolnych od zajec -
zgodnie z procedurami bezpieczenstwa .

W uzasadnionych przypadkach pdzniejszy powrdt do internatu musi byé poprzedzony pisemng lub
telefoniczng zgodg rodzicow/opiekunéw prawnych.

Oswiadczam, ze w wyzej wymienionych sytuacjach w razie jakiegokolwiek wypadku nie bede obcigzac
odpowiedzialnoscig dyrekcji szkoty, kierownika internatu i wychowawcoéw.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na wyjazdy pigtkowo-niedzielne oraz dni wolne od nauki z internatu swojego
niepetnoletniego/petnoletniego syna/cérki. Zgode na pozostate wyjazdy w dni powszednie bede
wyrazaé pisemnie za posrednictwem e — dziennika lub telefonicznie.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zatacznik nr 2
BUCZKOWICE, dNi@ ..oovveevieiceeeiicee et

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Zgodnie z Regulaminem Internatu Powiatowego Zespotu Placéwek SMS Szczyrk w Buczkowicach

o$wiadczam, ze gdy zachowanie MojJego dzZIECKA ........cciveeveieiiveererceree e et
/imie i nazwisko dziecka/

bedzie budzito watpliwo$é wychowawcow internatu, wyrazam zgode na przeprowadzenie testow na

obecnos¢ alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Internat nie ponosi odpowiedzialnosci za pienigdze, telefony komdrkowe i inne rzeczy materialne nie
pozostawione w depozycie u wychowawcow internatu.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o odpowiedzialnosci materialnej za szkody wyrzadzone przez
moje dziecko

/imie i nazwisko dziecka/
i zobowigzuje sig do pokrycia kosztéw naprawy lub odkupienia zniszczonego mienia w terminie
14 dni od zaistnienia zdarzenia.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



OSWIADCZENIE UCZNIA

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku naruszenia Statutu Szkoty, Regulaminu Internatu lub
innych przepisdw porzadkowych a w szczegdlnosci zazywania substancji odurzajacych, spozywania
alkoholu, palenia tytoniu, kradziezy, niszczenia mienia, agresywnego zachowania wobec
mieszkancow internatu i przetozonych, naruszania przepiséw bhp i ppoz moge ponies¢ konsekwencje
okreslone w Statucie Szkoty (w tym skreslenie z listy ucznidow, pozbawienie prawa do zamieszkania w
internacie).

Miejscowos¢, data Podpis rodzica/ opiekuna czytelny podpis wychowanka



