PODANIE O PRZYIJECIE DO INTERNATU ZST W JANOWIE LUBELSKIM OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA
Po zapoznaniu sie z Regulaminem Internatu Zespotu Szkét Technicznych w Janowie Lub. akceptuje zawarte w nim
postanowienia oraz:
W przypadku otrzymania miejsca w internacie przez mojego syna/corke:
1.Zobowiazuje sie do terminowego dokonywania optat za zakwaterowanie i wyzywienie do 15 dnia miesigca.
2.Zobowigzuje sie do kontaktéw z wychowawcg w internacie w celu przekazania informacji o nieobecnosci dziecka lub

NAZWISKO i IMIE UCZNTA...eeiiiiiiiiiiie ettt sttt st e e st e e sbeesabeeesnaeeens

PESEL uzyskania informacji o jego zachowaniu.

ucznia 3. W przypadku wyrzadzenia szkody przez moje dziecko (zniszczenie sprzetu, pomieszczenia i inne) zobowigzuje sie pokry¢
wszelkie koszty zwigzane z naprawa lub zakupem.

Nazwisko i imie rodziCOW/OPIEKUNOW .......ceevviciiiiieiecieciete sttt sae st aeeas 4.Biorg petna odpowiedzialnos¢ za bezpieczefistwo mojego dziecka przebywajacego poza Internatem ZST.

5.W przypadku podejrzenia spozycia alkoholu lub narkotykéw zezwalam na wezwanie policji.

6.Zobowigzuje sie odebrac syna/cérke osobiscie na wezwanie wychowawcy.

7.Zobowiazuje sie do osobistego lub telefonicznego kontaktu z wychowawca grupy przynajmniej raz w semestrze.

8.Zezwalam na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/cérki na potrzeby szkoty i internatu ZST

9.Zobowiazuje sie do telefonicznego lub pisemnego zwalniania syna/cérki z godzin obowigzkowego pobytu w internacie.

ulica nr domu kod pocztowy miejscowos¢ 10. Zobowiazuje sie do poinformowania kierownika/wychowawcy o przewlektej chorobie syna/cérki wymagajacej
szczegolnej opieki wychowawczej w czasie pobytu.

a) syn/corka choruje na przewlekte choroby (jaka to choroba):

Data i Miejsce Urodzenia UCZNIA .......cccvviiiiiiiieiiiieeiiie e et eeiee e et e e saesaveeesteeeesaaeeesbeeesssaaaeenseaneas

Adres ZamieSZKaANIA c.eeeeeiiiieee et e e e e e e e e e e e e e e e araa e e e e e nnraaaaaeeanares

Kraj wojewddztwo /oblast powiat / rejon gmina

Tel. rodz./opiekuna ......cccccvevveeerieeciecneenene Tel. UCZNIA conevieeiiieeeie e b) syn/cérka zazywa na state leki (jakie leki i jakie ich dawkowanie):

Zwracam sie z uprzejma prosbq o przyjecie do Internatu ZST od ................cccoveevevervcevereennennnn. 11. Zobowiazuje sie w przypadku choroby i koniecznosci leczenia syna/cérki do zabrania chorego niezwtocznie do domu.
Uczer bedzie uczeszczat do: miesigc rok 12. iobotwiqzuje sie do zawiadomienia kierownika/wychowawcy o ustanowieniu przez sad nad synem/cérka dozoru

uratora.
13. Zobowiazuje sie do pilnowania, aby syn/cérka opuszczajac internat rozliczyt sie z powierzonego mienia.
ROK SZKOLNY 20...... /20 ........................................................................................................ 14. Przyjmuje do wiadomosci, iz za przekroczenie obowiqzujqcego regu|aminu i niesystematyczne regu|0wanie op{at za
nazwa szkoty oraz klasa internat syn/cérka moze zosta¢ usuniety z Internatu w ciggu roku szkolnego.

15. Przyjmuje do wiadomosci, iz internat nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginiecie rzeczy pozostawionych przez
wychowanka w pokoju.

16. Udzielam petnomocnictwa wychowawcom Internatu do wglagdu w dokumentacje szkolng (szkoty ZS, ZST i LO
w Janowie Lubelskim) syna/cérki. W szczegdlnosci monitorowanie frekwencji i ocen szkolnych mojego syna / corki.

17. Wyrazam zgode na publikowanie wizerunku mojego syna / corki dla potrzeb szkoty i internatu ZST.

OSWIADCZENIE rodzica/ prawnego opiekuna/petnoletniego wychowanka
W przypadku zamieszkania mojego dziecka w internacie zobowiqzuje sie do wptacenia optaty gwarancyjnej
zwrotnej ,kaucja” w wysokosci 50 zt oraz do regulowania na bieigco optat za pobyt w internacie
(wyzywienie i czesne) oraz pokrywania ewentualnych kosztéw zwiqzanych z naprawgq lub odkupieniem
zniszczonego sprzetu internatowego wyniktych z winy mojej/ mojego syna / corki.
Uzasadnienie zamieszkania internacie:

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH (data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Oswiadczam, ze zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych OPINIA KOMISJI REKRUTACYJNEJ: DECYZJA DYREKTORA ZST W JANOWIE LUB:
RODO - Dz.Urz. UE L 119, s. 1) wyrazam zgode na przetwarzanie przez Internat ZST w Janowie Lubelskim, ' '

moich i mojego dziecka danych osobowych w celu i zakresie niezbednym do procesu rekrutacji ucznia do

internatu oraz w celach promocyjnych szkoty i internatu ZST w Janowie lubelskim. POZYTYWNA / NEGATYWNA POZYTYWNA / NEGATYWNA

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Do podania zatgczam:

1x Dokument potwierdzajacy sprawowanie wtadzy rodzicielskiej (kopia skréconego aktu urodzenia lub orzeczenie sadu)
1x xero dowodu osobistego/paszportu osoby sprawujgcej wtadze rodzicielskg potwierdzone za zgodno$é z oryginatem
1x xero paszportu ucznia (w przypadku obcokrajowca) potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem

1x jezeli meldunku dokonuje petnomocnik - petnomocnictwo w jezyku polskim potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem



