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INTERNAT ZESPOLU SZKOL
im. Stanistawa Staszica w Pile

ul. Dabrowskiego 18

64-920 Pita

tel. (067) 210 52 93 ; (067) 210 52 95
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PODANIE O PRZYJECIE DO INTERNATU

Rok szkolny

1. Nazwisko i imiona (wg aktu urodzenia)

2. Data i MIEJSCE UMOUZENIA .. ...e ettt e ettt et aeeens

3. PESEL ucznia:

4. Adres zamieszkania - pobyt staty

WOJEWOAZEWO ... powiat
KOd POCZIOWY ..., miejscowosc¢
] o S nr domu

Numer konta bankowego

W przypadku zmiany numeru konta prosze o podanie nowego numeru Konta
Warunkiem zameldowania w internacie jest dostarczenie w dniu przyjecia do
internatu kompletu wymaganych dokumentéow (UWAGA! Szkota nie wykonuje kopii

Uwagal

dokumentoéw na potrzeby internatu.).

e kopia aktu urodzenia,
e zasSwiadczenie o stalym zameldowaniu,
o fotografia.

5. Imiona i nazwiska rodzicoéw / opiekunéw

o) (o3 =T o 0T o1 =] (U o P

-MAtKA [ OPIEKUN ... e

6. Adres zamieszkania rodzicoéw / opiekundéw

o) o3 =T o o] o1 =] (U o
- MALKA [ OPIEKUN . e

7. Dane kontaktowe: tel. dOMOWY .........ooiiiii e e

tel. ojca

tel. matki

8. Nazwa szkoty ponadpodstawowWe)/KIAS@ ........eiuini i

-Internat nie ponosi
internatem.

odpowiedzialnosci

Zobowiagzuje sie do zapoznania i przestrzegania Regulaminu Internatu, oraz Procedur Bezpieczenstwa.
Przyjmuje do wiadomosci, ze za nie przestrzeganie Regulaminu Internatu (spozywanie alkoholu lub innych
srodkéw odurzajgcych, samowolne opuszczanie internatu) bede skreslony z listy wychowankéw na podstawie
decyzji Rady Wychowawczej Internatu. Ponadto zobowigzany jestem do dbatosci o sprzet, wyposazenie pokoi i

mienie internatu, a w przypadku doprowadzenia do zniszczenia pokryje koszty naprawy lub wymiany.

data i podpis ucznia

za bezpieczenstwo wychowanka poza terenem



INFORMACJA DLLA RODZICOW / OPIEKUNOW

1. Rodzice / opiekunowie zobowigzani sg do regularnego uiszczania optat za pobyt dziecka w internacie. Optaty
za Internat wynosza:

- opfata stata za zakwaterowanie — 90 zt
Optata stata za Internat nie podlega zwrotowi w przypadku nieobecnosci syna/cérki w internacie.

- stawka dzienna za wyzywienie — 16,00 z}
-W przypadku zalegtosci w optatach, beda naliczane ustawowe odsetki.
W przypadku nieobecnosci syna/cérki w internacie, rodzicom/opiekunom przystuguje zwrot naleznosci
za wyzywienie liczgc od obiadu nastepnego dnia po zgtoszeniu do godziny 10:00 nieobecnosci wychowanka i
zwrdceniu bondéw zywnosciowych za nieobecne dni.

Termin ptatnosci uptywa z dniem 15 - tego kazdego miesigca.
Optate statg i za wyzywienie nalezy wptaca¢ na konto szkoty:
PKO BP SA 17 1020 3844 0000 1502 0169 5048

W przypadku spowodowania zniszczen, rodzice zobowigzani sg do pokrycia kosztéw w terminie dwéch tygodni
od daty dokonania wyceny przez kierownika internatu. W przypadku nie wpfacenia ustalonej kwoty po uptywie
dwoch tygodni, decyzjg Rady Wychowawczej Internatu, syn/cérka zostanie skreslony z listy wychowankow.
Wychowankowie w dniu przyjecia do internatu sg zobowigzani do posiadania wiasnej poscieli, poduszki
i kotdry.

2. Syn/cérka moze byé skreslony/a z listy mieszkancéw internatu w przypadku:
- nieprzestrzegania Regulaminu Internatu,
- z powodu nie ptacenia za Internat w terminie,
- na podstawie pisemnego wniosku rodzicow/opiekunow.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze w ciggu roku szkolnego moze wystgpi¢ koniecznos¢ opuszczenia pokoi
mieszkalnych przez mtodziez na sobote, niedziele w celu zabezpieczenia noclegéw dla organizowanych
na terenie Pity turniejéw sportowych i innych imprez okolicznosciowych. Wyrazam na to zgode.

4. Internat nie ponosi odpowiedzialno$ci materialnej za cenne przedmioty (np. laptopy, telefony komédrkowe,
bizuterie, aparaty fotograficzne, pienigdze itp.) przywiezione i pozostawione w pokojach mieszkalnych lub innych
pomieszczeniach internatu.

5. Stan zdrowia dziecka: ( jezeli wystepujg to na jakie przewlekte choroby choruje dziecko, jakie leki przyjmuje,
N CO JESE UCZUIONE 8. .ttt et ettt et ettt ettt

W przypadku nagtej choroby, wypadku rodzice/opiekunowie zostang powiadomieni o zaistniatej sytuacji,
a synowi/cérce zostanie w miare mozliwosci udzielona pomoc. Rodzice/opiekunowie zobowigzani sg zabraé
dziecko do domu na czas leczenia.

6. Oswiadczam, ze dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
TAK [ NIE

Oswiadczenie posiadania orzeczenia nalezy potwierdzi¢, podczas sktadania dokumentéw do Internatu,
udostepniajgc orzeczenie do wgladu.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji przez Internat Zespotu Szkot
im. Stanistawa Staszica w Pile (zwanym dalej ,Internatem”) zadan wynikajgcych z Ustawy z dnia 15.04.2011 r.
o systemie informacji oswiatowej (Dz. U. z 2019 r., poz.1942) oraz zadah zwigzanych z procesem rekrutacji
do Internatu. Jednoczesnie oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie zdje¢ zawierajgcych wizerunek
mojego dziecka zarejestrowanych podczas zajeé i uroczystosci zorganizowanych przez Internat, na stronie
internetowej Zespotu Szkét im. Stanistawa Staszica w Pile, w celu promocji Internatu zgodnie z art. 81 ust.1
ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1231).

data i podpis ojca / opiekuna data i podpis matki / opiekuna

8.0swiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z regulaminem i procedurami bezpieczenstwa w Internacie
Zespotu Szkot im. Stanistawa Staszica w Pile.

9. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Klauzulami informacyjnymi dotyczacymi RODO, znajdujgcymi
sie na stronie internetowej Zespotu Szkét im. Stanistawa Staszica w Pile, www.zsstaszica.pila.pl

data i podpis ojca / opiekuna data i podpis matki / opiekuna


http://www.zsstaszica.pila.pl/

INFORMACIJE ZALACZONE DO WNIOSKU O PRZYJECIE DO INTERNATU
DOTYCZACE OCHRONY I PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

w Internacie Zespolu Szkoét im. Stanistawa Staszica w Pile

(PIECZEC SZKOLY)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 RODO informujg, iz:

1.

Administratorem danych osobowych jest Zespot Szkél im. Stanistawa Staszica w Pile, aleja Powstancéw
Wielkopolskich 18, 64-920 Pila

reprezentowana przez Dyrektora Marka Wasilewskiego.

Pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych, a takze egzekucji przystugujacych praw mozna
kierowa¢ do Inspektora Ochrony Danych Osobowych za posrednictwem adresu mailowego: paragrafodadoz@wp.pl,
tel. 728758706

Dane osobowe (imi¢ i nazwisko, adres, PESEL, imiona rodzicow, adres zamieszkania i korespondencyjny, nr telefonu,
sytuacja rodzinna, stan zdrowia) przetwarzane bedg tylko w celu zwigzanym z pobytem w internacie na podstawie
dobrowolnej zgody, w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres pobytu (zakwaterowania) w internacie, az do zakonczenia, jezeli

obowigzujace prawo nie stanowi inaczej.

Posiada Pan/Pani prawo dostepu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody na ich
przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigciem.

Monitoring wizyjny stosowany jest w celu ochrony mienia, zapewnienia bezpieczenstwa uczniow/wychowankow
oraz pracownikow, a takze porzadku publicznego na terenie nalezacym do  Szkoty a zapisy z monitoringu
przechowywane sg maksymalnie przez 30 dni.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa — w zaleznosci od kompetencji, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych
dotyczacych rekrutacji narusza przepisy RODO.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych dziecka/wychowanka jest dobrowolne, ale konieczne dla

celéw zwigzanych z zakwaterowaniem w internacie Zespotu Szkét im. Stanistawa Staszica w Pile.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych dla potrzeb statystycznych, rekrutacyjnych, realizacji dydaktyczno-
wychowawczo-opiekuniczych funkcji Szkoty. Dane podaje dobrowolnie i mam $wiadomo$¢ przyshugujacego mi prawa dostgpu do moich danych oraz ich
poprawiania zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych, RODO.

Jednocze$nie wyrazam zgodg¢ na kontaktowanie si¢ ze mng na podany numer telefonu w waznych sprawach mojego dziecka.

podpis ucznia petnoletniego
lub
podpis rodzica / opiekuna prawnego ucznia niepetnoletniego


mailto:paragrafodadoz@wp.pl

OSWIADCZENIE o wypisaniu
z Internatu Zespolu Szkotl im. Stanistawa Staszica w Pile

matka / ojciec / opiekun prawny

imig i nazwisko PESEL
Potwierdzam rezygnacje z internatu Potwierdzam odbior dokumentow
data /podpis data /podpis
Podpis specjalisty ds. Zywienia: . ...cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine (zwrot kartek zywnoS$ciowych)

Podpis wychowawcey grupy:  cooieiiiiiiiiiiiiiiiiicnre e

Zwrot w przypadku nadplaty za wyzywienie i zakwaterowanie

Ksiggowos¢

Zespotu Szkot im. Stanistawa Staszica w Pile
aleja Powstancow Wielkopolskich 18

64-920 Pita

Prosze o przelanie na konto nadplaty za:

Wyzywienie W WysOKOSCl ..........oovvvnnnnnn.. zt

STOWIIE: ..o
Zakwaterowanie w wysokosci

N (0107 1V (S

Podpis rodzica / opiekuna prawnego



