WNIOSEK O PRZYZNANIE MIEJSCA W INTERNACIE
ZESPOLU SZKOL ZAWODOWYCH IM. STANISLAWA STASZICA W BARLEWICZKACH

Prosze o umozliwienie MOJEMU AZIBCKU. ... ..o i e ,
Imig i Nazwisko ucznia

obecnie uczniowi Klasy ...........ooeiiiiiiiiiiiin. , zakwaterowania w internacie w czasie:

dzien / miesigc / rok dzief / miesigc / rok

Weczesniej mdj syn/corka korzystal(a) z internatu, nie korzystat(a) z internatu*

* niepotrzebne skresli¢

I. INFORMACJA O UCZNIU

Pesel:

Miejsce stalego zamieszkania:

MiejSCOWOSCE, UIICA, NI QOMIUL ...\ttt ittt ittt ettt ettt et et et et et seresteebeesesseesses sreesbeebeesbesseesbeeneesbeertenee
LR I T 0o 721 1PN
Numer tel. KOM. UCZNTA. ... ..t e e e

Odlegtos¢ od miejsca statego zamieszkania do internatu wynosi.................... km.

Corka/syn jest uczniem:

NAZWA SZK OB . . o
PrOfiL e
WYChOWAWEA KIBSY ... et e e e e e e e e

Ocena zachowania, jaka dziecko otrzymato na koniec roku szkolnego..............covviviiininiiiiin e

I1. INFORMACJA O RODZINIE (wypetniajq Rodzice, Opiekunowie prawni)
IMiQ 1 NAZWISKO 0JCa. ...ttt e e
AUIES ZAMIESZKATIA. . ...ttt et ettt et et

Tel. stacjonarny...........oeeeeeiieiineiiiiinaaeannn. tel. KOmMOTKOWY ..o
IMie 1 NAZWISKO MALKI. ...t e e et ee et et et
AdIes ZamICSZKANIA. . ... .ottt e e e e

Tel. stacjonarmy........c.oovveueeieieiineiiiiienneannnns tel. KOMOTKOWY...ooviiii e

Rodzenstwo — liczba 0s6b na utrzymaniu TOAZICOW ........c.o.iiiiiititiiii e

Miejscowosc¢ i data Czytelne podpisy rodzicoéw/opiekunéw prawnych



I1l. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA:
1. Opinia o stanie zdrowia dziecka:

2. Uwagi rodzicoéw/opiekunéw prawnych dotyczace zdrowia dziecka

a. przebyte choroby:

3. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu mu
wlasciwej opieki podczas pobytu w placéwce. Jednoczes$nie zobowigzuj¢ si¢ niezwlocznie zabraé syna/corke
do domu w przypadku choroby i koniecznosci leczenia.

Miejscowos¢ i data Czytelne podpisy rodzicéw/opiekundéw prawnych

IV. OSWIADCZENIA

1. Os$wiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z Regulaminem obowigzujacym w Internacie ZSZ w Barlewiczkach
i akceptuj¢ wszystkie punkty w nim zawarte, oraz zobowigzuj¢ si¢ wspotpracowa¢ z wychowawcami w celu
przestrzegania przez moje dziecko Regulaminu Internatu.

2. Oswiadczam, ze bior¢ peing odpowiedzialno$¢ za wszystkie wyjscia z internatu corki/syna/podopiecznego,
w tym réwniez na prosby telefoniczne, badz pisemne.

3. Zobowigzuje sie do regularnego uiszczania oplaty za pobyt w internacie oraz wyzywienie (do 15-tego dnia
nastgpnego miesigca).

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze internat i jego pracownicy nie ponosza odpowiedzialnosci za przedmioty
zagubione, zniszczone lub skradzione na terenie internatu.

5. Mam $wiadomo$¢, ze nie ma mozliwosci rezygnacji z positkow w przypadku, gdy uczen/uczennica
przebywa w internacie.

6. Oswiadczam, ze ponosz¢ petng materialng odpowiedzialno$¢ za szkody spowodowane przez moja corke/syna
w internacie ZSZ w Barlewiczkach.

Miejscowo$é i data Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



OSWIADCZENIE UCZNIA

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku naruszenia Regulaminu Internatu lub innych przepiséw
porzadkowych, a w szczegolnosci zazywania substancji odurzajacych, spozywania alkoholu, palenia tytoniu,
kradziezy, niszczenia mienia, agresywnego zachowania wobec mieszkancow internatu i przetozonych,
naruszania przepisOw bhp i ppoz. moge ponie$¢ konsekwencje okreslone w Regulaminie Internatu (w tym
pozbawienie prawa do zamieszkania w internacie).

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis ucznia

V. ZGODY

Wyrazam zgode w przypadku razie podejrzenia o spozycie alkoholu/narkotykéw na przebadanie dziecka
alkomatem/narkotestem przez uprawnione do tego stuzby lub wychowawcow internatu.

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku mojego dziecka przez Zespot Szkot
Zawodowych im. Stanistawa Staszica w Barlewiczkach w celu prowadzenia dokumentacji szkolnej, konkursow,
egzamindw, profilaktyki zdrowotnej, podejmowania akcji edukacyjnych szkoty i realizacji innych dziatan
edukacyjnych, promocji osiggni¢¢ i pozytywnego wizerunku szkoty, w ramach informacji zamieszczanych
w prasie, Internecie, TV, a takze prezentowanie jego osiggnig¢ na stronie internetowej i gazetkach $ciennych
w budynkach szkoty.

Miejscowos¢ i data Czytelne podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych

Informacja dotyczace przetwarzania danych osobowych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespol Szkol Zawodowych im. Stanistawa Staszica
w Barlewiczkach reprezentowany przez Dyrektora. Dane adresowe: Barlewiczki 13, 82-400 Sztum tel. 55 640
5700. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: pod adresem e-mail: iod@zszbarlewiczki.pl.

Dane bedq przetwarzane w celu postgpowania rekrutacyjnego na podstawie art.6 ust.1 lit. ¢ oraz art.9
ust.2 lit. g RODO. Pelna tres¢ klauzuli informacyjnej wraz z opisem przystugujgcych praw znajduje sie na
stronie internetowej szkoty pod adresem.: www.barlewiczki.pl w zaktadce RODO.

Miejscowosc 1 data Czytelne podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych



