KWESTIONARIUSZ

NAZWISKO oot

Imie ... Drugieimie ............cooooiiiiiiiiiii
Obywatelstwo polskie C] Tak D Nie

Pesel Pteé () Kobieta () Mezczyzna
Dataurodzenia ...........ccoeeiiiiiiiiiiiininn, Miejsce urodzenia ........cooeviiiiiiiiiiii,
Telefon ..o E-mail
Adres zameldowania: WOJEWOAZIWO ........c.iiiiiiiiiiii e

OMINA o MIEJSCOWOSE oo

kod pocztowy ........ciiiiiii POCZIA ..

UNCA oo nrdomu ............ nr mieszkania ............

Adres zamieszkania: C] taki jak zameldowania

WOJEWOAZIWO  ...eeiiiii i

OMINA e e MIEJSCOWOSE .o

kod pocztowy ...l POCZEA et

UG e nrdomu ............ nr mieszkania ............

Opiekun 1: Nazwisko .....cooiiiiiiiii Imie ..o

Stopien pokrewienstwa ...............coc Telefon ...l maili.......ccoeiiiiiii,

Adres opiekuna: (] takijak ucznia

WOJEWOAZIWO  ...viiiiieiiiiii e

OMINA o MIEJSCOWOSCE ..ot
kod pocztowy .........cooiciiiine. POCZEA .ot e
UG e nrdomu .......... nr mieszkania .........
Opiekun 2:  Nazwisko ......ocoiiiiiiiii e, Imie .o
Stopien pokrewienstwa ..., Telefon ...........ocoeeeiill maili.......ocoeeiiiii,
Adres opiekuna: ) taki jak ucznia

WOJEWOAZIWO ..

OMINA o MIEJSCOWOSE  ..vriiieie it
kod pocztowy ........ccieiiiiiiiiinnn, POCZEA .ot
UG oo nrdomu ......... nr mieszkania .........

(miejscowos¢, data)
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I. OSWIADCZENIE RODZICOW O SYTUACJI ZDROWOTNEJ/PRZYJMOWANIU LEKOW

Oswiadczam, Z€ MOJE AZIECKO ... ....iuiiieiii et
(imie i nazwisko dziecka)
prosze zaznaczyc wtasciwe:
[0 dziecko choruje na chorobe przewlektg
[l nie przyjmuje zadnych lekow ze wskazan lekarza
[0 przyjmuje nastepujgce leki zapisane przez lekarza specjaliste (zatagczam informacje od lekarza o sposobie
dawkowania n/w lekéw):

itd.)

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze jezeli powyzsza sytuacja ulegnie zmianie niezwtocznie poinformuje o tym wychowawce
klasy.

(podpis ojca /opiekuna)
Il. ZGODA NA UDZIAL. W WYCIECZKACH | IMPREZACH ZORGANIZOWANYCH

Zgodnie z § 8 Rozporzgdzenia Ministra Edukaciji Narodowej i Sportu z dnia 8 listopada 2001 r. w sprawie warunkéw

i sposobu organizowania przez publiczne przedszkola, szkoty i placéwki krajoznawstwa i turystyki (Dz.U. Nr 135, poz.
1516) wyrazam stalg zgode na udziat mojego dziecka w wycieczkach i imprezach zaplanowanych i
zorganizowanych przez szkole.

czytelny podpis rodzica/opiekuna

Ill. ZGODA NA UDOSTEPNIENIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na publikowanie i przetwarzanie danych osobowych (imie i nazwisko, klasa, szkota, rok urodzenia)
oraz wizerunku mojego dziecka w publikacjach szkolnych (strona internetowa, profil szkoty na portalach
spotecznosciowych, foldery itp.) oraz w prasie, radiu i telewizji, w szczegélnosci w zwigzku z odnoszonymi przez nie
sukcesami, a takze na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego dziecka na potrzeby prowadzenia
dokumentacji szkolnej oraz na umieszczenie numeru PESEL mojego dziecka w dzienniku elektronicznym.

czytelny podpis rodzica/opiekuna

IV. ZGODA NA WYKORZYSTANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZNIA
DO CELOW MELDUNKU TYMCZASOWEGO

Wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych mojego dziecka: imie i nazwisko, adres zamieszkania, numer
PESEL do celéw realizacji meldunku tymczasowego w Internacie Zespotu Szkét LeSnych w Zagnansku na czas nauki
w Zespole Szkét Lednych w Zagnansku.

Strona2z4



czytelny podpis rodzica/opiekuna

V. ZGODA NA UDZIAL UCZNIA W ZAWODACH SPORTOWYCH
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody (niepotrzebne prosimy skresli¢)na udziat mojego dziecka w zawodach
sportowych.

czytelny podpis rodzica/opiekuna

VI. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatam(em) zapoznana(y) z obowigzujgcym w szkole Statutem oraz Regulaminem Porzgdkowym
Internatu. /dokumenty dostepne na stronie internetowej szkoty www.zsl-zagnansk.pl/

czytelny podpis rodzica/opiekuna
VIl. ZOBOWIAZANIE
(dla rodzicow ucznidéw ubiegajgcych sie o miejsce w internacie)

Zobowigzuje sie do terminowego optacania kosztéw pobytu syna/cérki w internacie zgodnie z obowigzujgcymi
kosztami tj. wyzywienie oraz czesne

czytelny podpis rodzica/opiekuna
VIIl. ZGODA NA LECZENIE

1. Wyrazam zgode* / nie wyrazam zgody* na szpitalne leczenie syna/corki* w nagtych sytuacjach.

(W przypadku braku zgody w os$wiadczeniu, umieszczenie dziecka w szpitalu wymaga osobistego wstawiennictwa
w internacie/szkole rodzica/prawnego opiekuna i udzielenie zgody na pobyt dziecka w szpitalu. W takiej sytuacji szkofa
nie ponosi odpowiedzialnoSci za ewentualne skutki zdrowotne braku hospitalizacji ucznia lub zbyt pézne przyjecie do
szpitala.)

czytelny podpis rodzica/opiekuna

IX. ZGODA NA SAMODZIELNE WYJSCIA POZA INTERNAT

1. Wyrazam zgode*/nie wyrazam zgody na samodzielne wyjscia poza internat w czasie wolnym na teren miejscowosci
Zagnansk, w godzinach i zgodnie z procedurg zwolnien zapisanymi w Regulaminie internatu.

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze internat nie ponosi odpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo ucznia w tym
czasie.

czytelny podpis rodzica/opiekuna

X. ZGODA NA SAMODZIELNE WYJAZDY DO DOMU W PIATKI PO ZAKONCZENIU ZAJEC

1. Wyrazam zgode*/ nie wyrazam zgody* na samodzielne wyjazdy syna/corki* z internatu do domu po zakonczeniu
tygodniowych zaje¢ lekcyjnych

(Powyzsze oswiadczenie dotyczy wyjazdéw wychowankéw do domu po zakonczeniu tygodniowych zajeé lekcyjnych |,
wszelkie inne wyjazdy uczniéw z internatu w trakcie tygodnia nauki wymagaja kazdorazowo pisemnej zgody rodzicéow lub
opiekunéw prawnych)

czytelny podpis rodzica/opiekuna

XI. ZGODA NA BADANIE UCZNIA ALKOMATEM | NARKOTESTEM

1. Wyrazam zgode*/ nie wyrazam zgody* na badanie syna/corki szkolnym alkomatem i narkotestem w przypadku
podejrzenia zazycia srodkéw odurzajgcych.
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czytelny podpis rodzica/opiekuna
Xll. ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIALA UCZNIA

1. Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata syna/corki podczas pobytu w szkole i internacie.

czytelny podpis rodzica/opiekuna

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, iz wszystkie podane w niniejszym wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem

$wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.*
zgodnie z art. 150 ust 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r Prawo Oswiatowe zamieszczono pouczenie.

Klauzula Informacyjna
1. Na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) z dn. 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych (RODO) i Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z dnia 24 maja
2018, poz. 1000) informujemy, ze Administratorem Panstwa danych jest Zespdét Szkét Lesnych, ul.
Spacerowa 4, 26-050 Zagnansk  szkota - tel./fax (41) 300-11-41, internat — tel. (41) 300-15-
14 sekretariat@zsl-zagnansk.pl

2. Dane osobowe zawarte w niniejszym zgtoszeniu bedg przetwarzane wytgcznie dla potrzeb zwigzanych
z dziatalnoscig dydaktyczno- wychowawczo — opiekunczg szkoty.

3. Informujemy, ze przystuguje Pani/Panu prawo wgladu do zbieranych danych oraz uzupetniania
i uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane sg niekompletne, nieaktualne lub
nieprawdziwe, jak réwniez wycofania oswiadczenia woli. Jednoczes$nie informujemy, ze administrator danych
osobowych zbiera, przetwarza i chroni dane zgodnie z prawem.
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