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imie¢ i nazwisko wychowanka

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
ROK SZKOLNY 2023/2024
Obowiazujace nadal

My rodzice/opiekunowie prawni

(imiona i nazwiska rodzicow/opiekunow)

1. Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy si¢ i akceptujemy Regulamin Internatu oraz Regulamin
Stoléowki i w przypadku otrzymania miejsca w internacie przez syna/corke zobowigzujemy si¢
dokonywac optat za pobyt w internacie za zakwaterowanie oraz wyzywienie do 11 — tego
kazdego miesigca, na konto /wptat nalezy dokonywac¢ podajac imi¢ i nazwisko mieszkanca
oraz miesige, za ktory dokonywana jest optata/. Mamy $wiadomos$¢, ze w przypadku
nieuregulowania optat, braku wyjasnien dotyczacych powstatych zaleglosci, dziecko nasze
moze zostac¢ skreslone z listy mieszkancow internatu.

2. W przypadku zalegtosci w optatach, beda naliczane odsetki poczawszy od nastgpnego dnia po
11-tym kazdego miesiaca.

3. W celu posiadania pelnej informacji o zachowaniu dziecka w internacie, zobowiazuj¢ si¢ do
czestych kontaktow z wychowawca lub kierownikiem internatu, zgadzam si¢ na informacje
telefoniczne z internatu dotyczace zachowania mojego dziecka w ciaggu calej doby.

4. Majac na celu bezpieczenstwo syna/corki i dobro placowki, wyrazam zgodg, aby
w przypadku uzasadnionych watpliwosci zostaly wprowadzone do internatu stuzby
Z psem oraz zostal przeprowadzony test na obecno$¢ narkotykow w organizmie badz badanie
alkomatem.

5. Os$wiadczamy, iz zapoznaliSmy si¢ i akceptujemy Regulamin Internatu. Zgodnie
z obowigzujacym Regulaminem Internatu mamy swiadomosé, ze w momencie ztamania
obowiazujacych w nim zasad przez syna/corke (np. spozywanie, posiadanie lub
przebywanie na terenie placowki pod wplywem alkoholu lub innych S$rodkéow
odurzajacych, samowolne opuszczenie internatu, niszczenie mienia, wulgarne
zachowanie ) moj syn/corka zostanie usuniety/ta z internatu bez prawa powrotu.

6. Przyjmujemy catkowita odpowiedzialno$¢ za powierzony sprzet i wyposazenie pokoju
naszego dziecka. W przypadku wyrzadzenia szkody przez moje dziecko (zniszczenie sprzgtu,
pomieszczenia, zagubienia klucza lub inne) zobowigzuje si¢ pokry¢ wszelkie koszty zwigzane
z naprawg lub zakupem.

7. Os$wiadczam, ze biore pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas:
a - dojscia do szkoty i powrotu do internatu,
b - dojscia na zajecia pozalekcyjne i treningi oraz powrotu,
C - wyjScia z internatu i powroty w czasie wolnym

8. Woyrazamy zgode na przetwarzanie oraz publikacje zdje¢ mojego dziecka na stronie
internetowej szkoty, kronice internatu w zwigzku z realizacjg celow wychowawczych
i opiekunczych internatu (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. z 2019, poz.730)
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Wyrazam zgod¢ na wezwanie pogotowia ratunkowego do mojego dziecka w razie zagrozenia
zycia lub zdrowia oraz w razie konieczno$ci zabranie corki/syna do szpitala.

Obecnie syn/corka nie bierze na state lekéw i nie jest pod stala opieka lekarza, poradni
specjalistycznej,(jezeli tak, podac, jakie leki, jakiego lekarza):

Mamy $wiadomos$¢, ze internat nie ponosi odpowiedzialno$ci za posiadane przez dziecko
drogie przedmioty ( m.in. wyroby ze ztota, srebra, kwoty pieniedzy, droga odziez, telefon,
laptop itp.). Posiadanie w/w przedmiotow mozliwe jest wylacznie na wlasng
odpowiedzialnos¢.

Wyrazamy zgode na Korzystanie przez nasze dziecko z sali ¢wiczen w internacie pod opicka
wychowawcy. Podczas tych zaje¢ wychowawca petni jedynie role opiekuna. Jednocze$nie
o$wiadczamy, ze nasze dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych.

Syn/corka jest samodzielny/na, stan zdrowia pozwala na zamieszkanie w internacie
oraz korzystanie z zywienia zbiorowego.

Wyrazam zgode¢ na kontrolne sprawdzanie temperatury ciata syna/corki przez wychowawce
lub innego pracownika internatu z uzyciem bezdotykowego termometru.

Zobowiazuje¢ si¢ do natychmiastowego zabrania syna/coérki/podopiecznego z internatu
w momencie uzyskania informacji, ze ma objawy choroby. Na czas oczekiwania wychowanek
bedzie przebywat w izolatce.

Do placéwki wychowanek moze wracac tylko bez objawdéw chorobowych.

Przyjmuje do wiadomos$ci, iz ponosze catkowita odpowiedzialno§¢ za podanie
nieprawdziwych informacji w zakresie stanu zdrowia mojego dziecka lub zatajenie
przeciwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych mu bezpieczny pobyt w placowce, a takze
nie poinformowaniu internatu o ich wystapieniu.

/ podpis rodzica/opiekuna prawnego /



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO) Katowickie Centrum
Edukacji Zawodowej im. Powstancéw Slaskie- Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Katowicach informuje, ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Katowickie Centrum Edukacji Zawodowej im. Powstancow
Slaskich- Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego W Katowicach, ul. Technikéw 11, 40-326
Katowice, zwanym dalej KCEZ; tel. 32 2566372, e-mail: sekretariat@kcez-ckziu.pl;

2. Dyrektor Szkoly powotat IOD - Inspektora Ochrony Danych (osoba odpowiedzialna za prawidtowosé¢
przetwarzania danych) kontakt do inspektora: e-mail: iod.pkaczmarczyk@cuw.katowice.pl

3. Dane osobowe przetwarzane bedg w celu ratowania zdrowia lub Zycia;

4. Odbiorcami danych osobowych bedg podmioty zajmujgce si¢ ratowaniem zdrowia lub Zycia,

5. Dane osobowe nie bedqg przekazane odbiorcom do panstwa trzeciego lub organizacji migedzynarodowej,

6. Dane osobowe bedq przechowywane przez okres pobytu ucznia / wychowanka w placowce a nastgpnie

podlegac bedg archiwizacji zgodnie z odrebnymi przepisami okreslonymi przez ustawe z dnia 14 lipca 1983 r.
0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach i JRWA;;

7. Posiada Pani/Pan prawo do Zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych dotyczgcych osoby,
ktorej dane dotyczq, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem

przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

10.Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak jej nie wyrazenie moze utrudniac¢ pomoc medyczng i mie¢ wplyw na
ratowanie zdrowia lub zycia,

11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposob zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje
danych osobowych;

12. Administrator Danych Osobowych nie planuje dalej przetwarzaé danych osobowych w celu innym niz cel,
W ktorym dane osobowe zostang zebrane.

(data i czytelny podpis rodzicow lub prawnych opiekunow)



