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(podpis rodzica / opiekuna prawnego)



zal. nr 1

OSWIADCZENIE

W celu zapewnienia mozliwosci realizacji przez Zespol Szkol Ogolnoksztalcacych Nr 7
w Szczecinie — Internat ZSO nr 7 w Szczecinie zadan ustawowych 1 statutowych,
w szczegdlnosci zapewnienia opieki 1 wychowania mojemu dziecku:

1)

2)
3)

4)

['S]

Wyrazam zgode 1 upowazniam Dyrektora oraz wychowawcow Internatu ZSO nr 7
w Szczecinie do podejmowania wszelkich dzialan majacych na celu zapewnienie
dziecku prawidlowej opieki w okresie pobierania nauki poza miejscem stalego
zamieszkania, a w szczegoOlnosei:

udzielenie dziecku, w razie potrzeby, pierwszej pomocy medycznej
przez wychowawcg grupy (w tym podanie lekow, adekwatnych do dolegliwosci);

wezwanie pogotowia ratunkowego;

wyrazenia w moim imieniu zgody na przeprowadzenie u dziecka badania lub
udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem zabiegu operacyjnego
albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta;

wyrazenie w moim imieniu zgody na hospitalizacje dziecka.

Upowazniam Dyrektora oraz wychowawcow Internat ZSO nr 7 w Szczecinie
do reprezentowania mnie w zaktadach opieki zdrowotnej oraz przed organami
administracji publicznej w sprawach dotyczacych mojego dziecka.

Upowazniam Dyrektora oraz wychowawcow Internat ZSO nr 7 w Szczecinie
do kontaktu z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, w tym poradniami
specjalistycznymi, w sprawach dotyczacych mojego dziecka.

Wyrazam zgodg, aby w uzasadnionych przypadkach, mojemu dziecku
przeprowadzono badania alkomatem lub przy uzyciu testow narkotykowych.
Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w wyjsciach organizowanych przez
Internat ZSO nr 7 w Szczecinie i szkote dziecka, w ramach oferty kulturalne;j

1 promocyjnej;

W przypadku wyjs¢ po godzinie 19.00 lub powrotéw dziecka po godzinie 19.00
wymagana jest kazdorazowa odrebna zgoda rodzica w formie pisemnej lub mailowe;.

Wyrazam zgode na samodzielne poruszanie si¢ mojego dziecka poza internatem,
w godzinach od 6.00 — 19.00, w szczegolnosei na samodzielne dojazdy do szkoly,
dojazdy na zajecia pozalekcyjne (uzgodnione z wychowawca), a takze

na samodzielne dojazdy do miejsca zamieszkania oraz z miejsca zamieszkania

do internatu.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ wewnetrznymi procedurami bezpieczenstwa
obowigzujacymi w Internacie ZSO nr 7 w Szczecinie, zrozumiatem/am ich tres¢
i w pelni akceptuje wszystkie ich postanowienia.



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO), informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych dziecka oraz jego rodzica jest Zespol Szkot
Ogdlnoksztalcacych Nr 7 w Szezecinie — Internat ZSO nr 7 w Szczecinie, ul. Pokoju
48, Szczecin. Z Administratorem mozna skontaktowac si¢ listownie pod ww. adresem,
mailowo pod adresem sekretariat@]13lo.szczecin.pl oraz telefonicznie: 91 42 32 566.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Kontakt w
sprawie ochrony danych osobowych jest mozliwy pod adresem mailowym:
iod@spnt.pl oraz telefonicznie: +48 91 85 22 093.

3. Dane osobowe sa pozyskiwane z chwilg rekrutacji do internatu 1 rozpoczgciem
realizacji zadan opiekunczo — wychowawczych.

4. Dane osobowe dziecka oraz jego rodzica / opieckuna prawnego sg przetwarzane w celu
realizacji zadan ustawowych cigzacych na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),
okreslonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe oraz wydanych na
jej podstawie aktach wykonawczych.

5. Szczegdtowe cele przetwarzania danych osobowych:

a) rekrutacja do Internatu ZSO nr 7 w Szczecinie;

b) realizacja zadan opiekunczo — wychowawczych we wspoélpracy z rodzicami /
opiekunami prawnymi dziecka (sprawy wychowawcze, postepy w nauce, problemy
zdrowotne, ewentualnie rodzinne, materialne 1 inne);

¢) wspolpraca ze szkola, do ktorej uczeszeza dziecko (dane identyfikacyjne, dane

o wynikach dziecka w nauce, zachowaniu, dane o obecnosci dziecka na zajeciach);

d) kontakt z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, w tym poradniami

specjalistycznymi (dane niezbedne do wspolpracy);

e) prowadzenie ksiegi wychowankéw 1 dziennika zaje¢, o ktérych mowa

w rozporzadzeniu MEN z dnia 28.08.2017 r w sprawie sposobu prowadzenia przez

publiczne przedszkola, szkoly i placowki dokumentacji przebiegu nauczania,

dziatalnosci wychowawczej i opiekuniczej oraz rodzajow tej dokumentacji), zwigzane z

prowadzeniem dokumentacji dziatalno$ci wychowawczej i1 opiekunczej (ksigga

wychowankdow: imie (imiona) i nazwisko, datg i miejsce urodzenia oraz numer PESEL
wychowanka, adres zamieszkania wychowanka, imiona 1 nazwiska rodzicow oraz adresy
ich zamieszkania, jezeli sg rozne od adresu zamieszkania wychowanka, date przyjecia
wychowanka do placowki oraz date i przyczyne skredlenia z listy wychowankow, a takze
nazwe i adres placowki, do ktorej wychowanek zostal przeniesiony; dziennik zajec:
nazwiska 1 imiona wychowankow, daty i miejsca urodzenia oraz adresy ich
zamieszkania, imiona i nazwiska rodzicéw oraz adresy ich zamieszkania, jezeli sa rOzne
od adresu zamieszkania wychowanka, adresy poczty elektronicznej rodzicéw 1 numery
ich telefonéw, jezeli je posiadaja, zajecia prowadzone w placéwee w poszezegélnych
dniach, w tym zajecia powtarzajace si¢ okresowo, plan pracy z wychowankami,

tygodniowe zalozenia wychowawcze 1 realizacj¢ planu pracy oraz uwagi o

wychowankach i informacje o kontaktach z rodzing wychowanka);

f) prowadzenie rozliczen z przedstawicielami ustawowymi dziecka lub z dzieckiem, w
tym wystawianie dokumentéw ksieggowych, dokonywanie przelewow (dane
identyfikacyjne, numer rachunku bankowego, dane o zadtuzeniu);

h/wykonania cigzacych na Administratorze obowigzkow sprawozdawczych wobec
innych organdw, w zakresie w jakim Administrator jest do tego zobowiazany (zgodnie z
art. 6 ust. 1 ¢) RODO);



g) zapewnienia Administratorowi realizacji prawnie uzasadnionego interesu, w tym celu
dochodzenia roszczen przystugujacych wobec Pana / Pani na przyktad z tytulu nieuiszczonych optat
(art.6 ust.1 f) RODO );

1) dane osobowe wrazliwe, w szczegolnos$ci o stanie zdrowia dziecka, przetwarzane sg na podstawie
art. 9 RODO w zwiagzku z art. 30a ustawy Prawo O$wiatowe;

) Jezeli rodzic / opiekun prawny udzielit zgody na przetwarzanie danych osobowych, dane te
przetwarzane sg na podstawie art. 6 ustawy. 1 lit. a RODO.

6. Dane osobowe dziecka i1 rodzica mogg by¢ przekazane operatorom pocztowym, bankom,
instytucjom o§wiatowym, w tym organowi prowadzacemu oraz kuratorowi o§wiaty, oraz w
razie takiego obowigzku, uprawnionym do tego organom; nie zostang przekazane do
panstwa trzeciego ani do organizacji mi¢dzynarodowe;.

7. Dane osobowe rodzica oraz dziecka bgdg przetwarzane w terminach okreslonych w ustawie
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz po uptywie okreslonego dla danej
sprawy. Dane przetwarzane na podstawie zgody, beda przetwarzane do chwili osiggnigcia
celu przetwarzania lub do czasu wycofania zgody. Cofnigcie zgody w dowolnym momencie
nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest konieczne w celu realizacji zadan
ustawowych 1 statusowych przez Administratora. Bez podania danych osobowych nie bedzie
mozliwosci realizacji zadania opieki nad Panstwa dzieckiem.

9. Wyrazam zgode¢ na wykonywanie zdje¢, krecenie filmow z udzialem dziecka, oraz na
wykorzystanie wizerunku dziecka w materiatach zwigzanych z informowaniem o
dziatalnosci ZSO nr 7 oraz w Internacie ZSO nr 7 w Szczecinie, na stronie internetowe;j,
profilach internetowych zarzadzanych przez ZSO nr 7, oraz innych materiatach
informacyjnych i promocyjnych

(Podpis rodzica / opiekuna prawnego)

10. Na zasadach okreslonych w RODO ma Pani / Pan prawo:
-dostepu do swoich oraz dziecka danych osobowych, ich sprostowania (poprawienia), ich
usunigcia, lub ograniczenia przetwarzania;
-usunig¢cia danych moze Pani / Pan zazadac¢ jezeli: dane osobowe nie sg juz niezbedne do
celow, w ktérych zostaty zebrane lub w inny sposob przetwarzane;
dane osobowe byty przetwarzane niezgodnie z prawem; dane osobowe muszg zostac¢
usunig¢te w celu wywigzania si¢ z obowigzku prawnego przewidzianego w prawie Unii lub
prawie polskim;
-otrzymanie kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu, z tym ze za wszelkie
kolejne kopie Administratora moze pobra¢ optate w rozsadnej wysokosci wynikajacej z
kosztow administracyjnych;
-w przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, mozna ponadto w kazdej chwili
cofnaé zgodg; nie wptywa to na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie wyrazonej zgody przed jej cofnigciem,;
-prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Informujemy ponadto, Ze na terenie Internatu ZSO nr 7 w Szczecinie wprowadzono monitoring, na
podstawie art. 108a ustawy Prawo Oswiatowe. Dane z monitoringu sg przetwarzane wytacznie w
zapewnienia bezpieczefistwa ucznidw i pracownikoéw lub ochrony mienia i przechowywane nie
dluzej niz 3 miesigce od dnia nagrania.
Zapoznatem/zapoznatam si¢ z informacja.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Szczecin, dNi@.......eeeeeiivvviciiiiiiieeeeeeina,

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE ORAZ OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA,
DIECIE I ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM DZIECKA.

Stan ZATOWIA ....c.veeeeiieeieieeieseete sttt sre et ae e esaeseeas ( imig 1 nazwisko dziecka)

pozwala / nie pozwala * na zamieszkanie w internacie.

Podczas pobytu w internacie ZSO nr 7 w Szczecinie w celu zapewnienia odpowiedniej opieki, odzywiania
oraz metod opiekuniczo-wychowawczych, przekazuja nastepujace informacji o dziecku:

-stan zdrowia dziecka ( w tym informacja o przyjmowanych stale lakach, chorobach przewlektych;

W tym lekach pSYChOtTOPOWYCI) ... .ottt ettt ettt ettt et et e et e et et e et e et e eaeeneeeneeeeens

Oswiadczam, ze przekazatem wszystkie istotne i prawdziwe dane o dziecku w powyzszym zakresie.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze posiadanie przez dziecko lekow psychotropowych bez wezesniejszego powiadomienia o
przyjmowaniu przez dziecko takich lekow moze zostaé potraktowane jak posiadanie substancji psychotropowych i
moze skutkowaé¢ wdrazeniem odpowiedniej procedury w tym zakresie.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie ww. danych o stanie zdrowia dziecka przez ZSO nr 7 w Szczecinie, w zakresie

niezb¢dnym do prawidtowej opieki nad dzieckiem.

Podpis rodzica Podpis lekarza
* Informacja tylko do wiadomosci Internatu ZSO nr 7 w Szczecinie.

*Niepotrzebne skreslic.



Zobowiazanie
My nizej podpisani zobowigzujemy si¢ do:
-Regularnego optacania oplaty za internat w kwocie 180,00 Syna / Corki do dnia 10-go kazdego

MIeSIZCa NA NUMET KOMEAL .. ..iiiiiiiiiiiieiiieeiee ettt eiee et e e ste e et eeeaaeeetaeeesaeesssaeesssaeessseeessseeesseennsnes
-Bierzemy petna odpowiedzialno$¢ materialng za spowodowanie szkody za Syna/ Corki
-Zobowigzuje si¢ do wspotpracy z wychowawcami w rozwigzywaniu problemow opiekunczo-
wychowawczych.

-Zobowiazujemy si¢ do zaopatrzenia nasze dziecko w:

-Przybory i $rodki do utrzymania czystosci i higieny osobistej. Bielizne osobistg i poscielows:
pizama/obuwie domowe.

-Przyjmujemy do wiadomosci, ze wychowanek nie przestrzegajacy regulaminu internatu moze

decyzja Rady Pedagogicznej internatu zosta¢ skreslony z listy mieszkancow internatu.

(Data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Zgoda rodzicow

Wyrazam zgodg¢ na samodzielne syna / COTKi.........ccvervirviieniieiiienieiiienie e powr6t do domu

(Data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Upowaznienie
Upowazniam (Imig 1 NAZWISKO ) .. ..eiiiuiiiiiiiieiieiiieieeie ettt ettt seeeteesiaeesbeessaeeseessaeesseensseennees
(numer dowodu 0SODIStEZ0 ) ...evvveeeiieiieriieeiieeieeieeiee e

do odebrania z internatu ZSO nr 7 w Szczecinie mojego dziecka :

(TG T NAZWISKO ).ttt ettt ettt et sa et e e sa e e bt eate e st e bt entesseenaeenseeneenees

(Data podpis rodzica / opiekuna prawnego



