 

	Wypełnia placówka
	Data złożenia:
	Godzina złożenia:
	Nr wniosku


					
		
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO INTERNATU


w związku z nauką w szkole ……………………………….………………………. – klasa ……..… 

proszę o przyjęcie do Internatu Centrum Kształcenia Zawodowego w Kluczborku do czasu ukończenia edukacji w szkole ponadpodstawowej w Kluczborku.

Nazwisko i imię ucznia:……………………………………..…………………………..………….…………………………… 
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………….… 
Nazwisko i imiona rodziców / prawnych opiekunów: ………….……………………………………………….……………. 
Dane kontaktowe do rodziców/ opiekunów prawnych:
Numer telefonu: ……………….…………..………………………………………………………………………………………. 
Adres e-mail:………………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczenie

1. Ja niżej podpisany, wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (* na podejmowanie decyzji w sprawie skierowania mojego dziecka ……………………………………………… do szpitala przez wychowawcę lub nauczyciela 
w razie nagłej, zaistniałej potrzeby, zagrażającej jego zdrowiu lub życiu.
2. Ja niżej podpisany przejmuję całkowitą odpowiedzialność za powierzony mi sprzęt w pokoju oraz wyposażenie, które się w nim znajduje. Jednocześnie zobowiązuję się w razie wyrządzenia jakiejkolwiek szkody, zniszczenia powierzonego sprzętu lub pomieszczeń, pokryć wszelkie koszty związane z jego naprawą lub ponowną adaptacją.
3. Zapoznałem/łam się z Regulaminem Internatu i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
4. Zobowiązuję się do wpłacenia kaucji w wysokości 100zł, na pokrycie ewentualnych zniszczeń na terenie placówki. Kaucja zwracana jest w momencie rezygnacji z pobytu w Internacie lub ukończenia nauki. 
5. Zobowiązuję się do pokrycia comiesięcznych kosztów za wyżywienie i zakwaterowanie w Internacie.
      
        	 ……………………………..…..…..	
          	  (data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)                                                                                                    

        ……………………………………..			            ………………………………….
            (data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)                                                                                                    (data, czytelny podpis ucznia)


*Załączniki:
1. Pełnomocnictwo notarialne wraz z tłumaczeniem,
2. Karta zdrowia i szczepień wraz z tłumaczeniem (szczepienia w tabeli z datą, nazwą i serią podanej szczepionki) wraz 
z tłumaczeniem, 
3. Akt urodzenia wraz tłumaczeniem,
4. Zgoda na udział w wycieczkach i zajęciach pozaszkolnych.


Inne (np. kopia karty polaka, notarialna zgoda na samodzielne przekraczanie granicy)
5. …………………………………………………………………………………..
6. ………………………………………………………………………………….
* niepotrzebne skreślić
* dotyczy obcokrajowców






Prosimy o obowiązkowe wypełnienie:                                                               

KARTA   INFORMACYJNA

	  
Informacja o uczniu
wypełnia rodzic albo uczeń - jeśli jest pełnoletni

Nazwisko  i imię: ……….…………………………………………………………………...……….    
Seria i nr paszportu/pesel:……………………………………………………………………....                          
Data i miejsce urodzenia:  ……………………………………………………………….…….…..                  
Adres zamieszkania:    ………………………….…………………………………….…..………..
 ………………………….…………………………….……………………………………..………..                                                              
Numer telefonu ucznia: ……………………………………………………………………………..
Szkoła……………………………………………….………………………………………...………
…………………………………………………………………………………………………….……                              

	
Informacja o uczniu
                                wypełniają rodzice/opiekunowie prawni

Nazwisko i imiona rodziców/opiekunów prawnych: 

………………………………………………………………………………………………...……….
Dokładny adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych:
………………………………………………………………………………………………...……….
………………………………………………………………………………………………...……….
………………………………………………………………………………………………...……….
………………………………………………………………………………………………...……….
Dane kontaktowe do rodziców/ opiekunów prawnych (podać obowiązkowo):
Numer telefonu:…………………………………………………………………………………….
Adres e-mail:…….………………………………………………………………………...……….
Stan zdrowia ucznia ( np. informacje o chorobach przewlekłych lub niedawno przebytych, o przyjmowanych lekach, uczuleniach, zaburzeniach psychicznych, o ciąży, itp.)                                   ………………………………………………………………………………………………...……….
………………………………………………………………………………………………...……….
………………………………………………………………………………………………...……….

 ……………………………………                               ….…………………………                                                           podpis rodzica lub opiekuna prawnego                                                                       podpis rodzica lub opiekuna prawnego













Informacja nt. danych osobowych
dla rodziców/opiekunów prawnych uczniów 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane w skrócie  RODO) informujemy, iż:

1) W związku ze składaniem wniosku o przyjęcie kandydata z zagranicy do Internatu Centrum Kształcenia Zawodowego w Kluczborku mamy prawo przetwarzania danych osobowych Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka wskazanych we wniosku, a także w dokumentach do niego dołączonych dla celów związanych z zakwaterowaniem 
i pobytem ucznia w Internacie, w tym mamy prawo do przetwarzana danych szczególnych tj. dotyczących stanu zdrowia dziecka, w zakresie niezbędnym dla zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka.

2) Administratorem danych osobowych jest:
- Centrum Kształcenia Zawodowego w Kluczborku, ul. Konopnickiej 11, 46-200 Kluczbork w zakresie przetwarzania danych osobowych Pani/Pana oraz Państwa dziecka dla celów zakwaterowania w Internacie CKZ;

4) Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest obowiązek prawny wynikający z zadania publicznego polegającego na kształceniu osób przybywających z zagranicy określony w art. 165 Ustawy z 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. 2018, poz. 996 ze zm.) 

5) Dane osobowe będą przetwarzane w celach:
- zakwaterowania ucznia w Internacie,
- zapewnienia bezpiecznego pobytu Państwa dziecka w Polsce

 6)  Odbiorcą danych osobowych będzie: w sytuacji konieczności odpowiednie Zakłady Opieki Zdrowotnej oraz personel medyczny, ubezpieczyciel w zakresie niezbędnym do objęcia ochroną ubezpieczeniową Państwa dziecka.
7) Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U z 2018, poz. 217 ze zm.) oraz rozporządzeń wykonawczych do tej ustawy.
8) Przysługują Pani/Panu prawa: do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 
do przenoszenia danych.
9) Jeśli uważa Pan/Pani, że przetwarzanie przez administratora danych osobowych jest niezgodne 
z RODO, wówczas przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, który jest organem nadzorczym.
10) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym.



Oświadczam, że zapoznałem się z powyższymi informacjami  		
              ……………………………..…..…..	
          	  (data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)                                                                                                    

        	……………………………………..			         
           	 (data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)                                                                                                    
























Dodatkowa zgoda na przetwarzanie danych osobowych ucznia

Czy wyraża Pani/ Pan zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka tj. imię i nazwisko oraz wizerunek dziecka przez Centrum Kształcenia Zawodowego w Kluczborku, ul. Konopnickiej 11, 46-200 Kluczbork na tablicy ogłoszeń w siedzibie administratora oraz na stronie internetowej administratora 
w celu:
1.  umieszczenia informacji o osiągnięciach dziecka
 TAK
 NIE
2. umieszczenia informacji o uczestniczeniu przez dziecko w zajęciach, zabawach, wyjazdach organizowanych przez Centrum Kształcenia Zawodowego w Kluczborku.
 TAK
 NIE

……………………………..…..…..	
          	  (data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)                                                                                                    

        	……………………………………..			         
           	 (data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)                                                                                                    





Informacja dot. zgody
Wyrażenie przez Pani/Pana zgody na przetwarzanie powyższych danych jest dobrowolne a brak zgody nie ma żadnych negatywnych konsekwencji dla Pani/Pana ani dziecka.
W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie  zgody przed jej wycofaniem.











………………………………………………………                                                            
(miejscowość, data)

………………………………………………………………………
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)









O ś w i a d c z e n i e

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka……………………………..

……………………………………….………………………………………………………w wycieczkach,
                           (imię i nazwisko dziecka)
zajęciach pozalekcyjnych i pozaszkolnych organizowanych przez placówkę, dla których organem prowadzącym jest Powiat Kluczborski.








                                                                                           …………………………………………………………………………..
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



…………………………………………………………………………..
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

	







1

