Racigz, dn. ...,

..............................................................................

.........................................................

{ adres zamieszkania )

i OSWIADCZENIE

~Po zapoznaniu sie z regulaminem obowigzujgcym w internacie Zespotu Szkot w Raciazu,

dostepnym na stronie internetowej www.zsraciaz.pl, akceptuje. zawarte w nim

postanowienia i wyrazam zgode na:

1. Samodzielny powrdt syna/cérki do domu, :
2. Badania syna/cérki-alkomatem w przypadku podejrzenia o spozycie alkoholu,
o3 Wykonanie testdw na zawarto$¢ narkotykow, jezeli zachodzi podejrzenie, 2e jest
pod wptywem $rodkéw psychoaktywnych,
4. Samodzielne wyjécia na zajecia dodatkowe,
5. Udzielenie niezbednej pomocy przedmedycznej w razie wypadku,
6. Wezwanie pogotowia ratunkowego i hospitalizacji dziecka,  w razie nagtego
pogorszenia stanu jego zdrowia,
7. W przypadku nagtej hospitalizacji wyrazam zgode na leczenie i wykonanie
niezbednych badan, -
8. Zobowigzuje sie do systematycznego wnoszenia optat za pobyt i wyzywienie mojej

corki/syna do 10-tego dniﬁ kazdego miesigca.

(Podpis rodzica/ prawnego opiekuna )
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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu na czas trwania pandemii COVID-19 obowigzujacgo W hternacie
Zespotu Szk6t w Raciazu

Imie i nazwisko ucznia

...............................................................................................................

................................................................................................................

Oéwiadeczenia rodzicéw/prawnych opiekunow

Os$wiadczam, ze moja corka/moj syn ST ST T SN U TN .. niie miat
kontaktu z osoba zakazong Covid-19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny, otoczenia ie przebywa
na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby.

‘Na dziefi Ziozenia oéwiadczenia, stan zdrowia dziecka jest dobry, dziecko nie prze;awia zadnych
" oznak chorobowych (podwyiszona temperatura, katar, kaszel, biegunka, dusznosc:, wysypka, bdls

miesni, bol gardia, utrata siaku lub wechu i inne nietypowe). Zobowiazujg si¢ niezwlocziie
poinformowa¢ wychowawcg o wystapieniu ww. oznak chorobowych i nie przyprowadzane chorego
dziecka do internatu.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawiiego)
Zobowiazuje sie do przestriegania obowiazujacego w internacie Regulaminu na cias pandeinii ora;.z?
natychmiastowego odebraria dziecka z placowki w razie wystapienia jakichkolwick oznek :

chorobowych w czasie pobytu w internacie, a w szczegbinosci do:

L. Zakazania dziecku zabierania do internatu przédmiotéw, ktore nie sa mu potrzebie z przyCZyn
zdrowotnych, '

5. Odbioru dziecka, w wyznaczonym przez kierownika internatu miejscu.
(data i czytelny podpis rodzica/spiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na pomiar temperatury u mojego dziecka z wykorzystaniem termometru
bezdotykowege. :

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawiego)

Zobowiazuje si¢ do poinformowania kierownika internatu o wszelkich zmiznach w sytuacji
zdrowotnej odnoénie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu, tj. gdy ktos z mojej
erzihy zostanie objety kwarantanng lub zachoruje na Covid-19.

‘e

...........................................................................................

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuns prawrego)



Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej PL) informujg, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor
................................... telefon ..o, eemail
Dane kontaktowe z Inspektorem Ochrony Danych — e-mail: ...

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do Internatu

.............................................................................................................................

4. Dane osobowe nie beda udostgpniane podmiotom innym niz podmioty upowaznione na podstawie
przepiséw prawa lub upowaznione w oparciu o wyrazone przez Pania/Pana zgody.-

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez caty okres trwania pobytu w Internacie.
Posiada Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania. : :

7. Rodzicom/uczniom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. . Urzgdu Ochrony

- Danych Osobowych, ul. Stawki 2; 00-193 Warszawa.
8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest.obowigzkowe ze wzglt;du na przepisy

prawa o$wiatowego. Odmowa podania tych danych skutkowac bedzie niedopuszczeniem do
uczestnictwa w procedurze rekrutacji do Internatu.

¢~ Zgodnie z art. 6 ust. | 11t A-ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 20161,

wyrazam zgode / nie wyrazam.zgody na-przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunkowych, ucznia o

.................................................. iy do celow  budowania  pozytywnego |
wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach. i

*QO¢wiadczam, e dane zantieszczone w powytszym wniosku sq zgodne ze stanem faktycznym oraz it jestem Swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za Zlotenie falszywego oswiadczenia.

....................................................................................................................................

podpis kandydata : " podpis rodzica/opiekuna prawnego







