Podanie o przyjecie do Internatu

Zespotu Panstwowych Szkot Muzycznych im. G. Bacewicz w Koszalinie
W roku szkolnyme.......cccccevvveneeneeneeene.

1. INFORMACIJE PERSONALNE WYCHOWANKA
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2. INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA:

Opinia o stanie zdrowia dziecka (choroby, alergie, pobyt w szpitalu w ciggu ostatniego roku, inne dolegliwosci)

Czy dziecko jest pod statg kontrolg lekarza specjalisty? Czy zazywa leki na state? Jesli tak to jakie?
(konieczne dotaczenie zaswiadczenia od lekarza specjalisty)

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na posiadanie i samodzielne przyjmowanie przez dziecko lekéw
(wtasciwe podkresli¢)

Pracownicy internatu nie ponoszg odpowiedzialnosci za niedopetnienie przez rodzicow obowigzku informowania
o stanie zdrowia dziecka i przyjmowanych lekach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb 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)

(data) (podpis wychowanka) (podpis matki) (podpis ojca)



Klauzula informacyjna dla uczniéw / rodzicéw

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

informuje, ze:

1.

Administratorem danych osobowych ucznia jest Zespo6t Panstwowych Szkét Muzycznych im. G. Bacewicz w Koszalinie, reprezentowany przez
Dyrektora Szkoty (ul. Fatata 32, 75-434 Koszalin, tel. 94 347 80 20, e-mail: sekretariat@zpsm.pl.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych przy ZPSM w Koszalinie - Krzysztof Czarnecki, e-mail: redakcja@zpsm.pl.

3. Dane osobowe Pana/i/ ucznia beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,,c ogdlnego rozporzadzenie j/w o ochronie danych w celu
realizacji zadan w celu realizacji zadan ustawowych, okreslonych w Ustawie — Prawo oswiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz.
59 oraz Ustawy o systemie oswiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadan dydaktycznych,
opiekunczych i wychowawczych w placéwce.

4. Kandydat w sktadajgc podanie o przyjecie do internatu wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie: imie i nazwisko, data
urodzenia, pesel, adres zamieszkania, wtasny nr telefonu i rodzicow, nazwa szkoty, klasa, nazwisko wychowawcy, informacje o stanie zdrowia

5. Kandydat zapoznaje sie z regulaminem internatu

6. Dokumenty kandydatéw, ktdrzy nie zostali przyjeci do Internatu nalezy odebraé w terminie 14 dni. Po uptywie tego terminu zostang komisyjnie
zniszczone.

7. Dostep do Pani/Pana danych beda mieli tylko upowaznieni pracownicy.

8. Dane osobowe wychowankéw internatu bedg przechowywane przez okres wskazany w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt

9. Dane kandydata nie beda przekazywane innym podmiotom, chyba ze zwrdci sie o to uprawniony organ (sad, policja, prokuratura) w ramach
prowadzonego postepowania.

10. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treéci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania (*jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

11. Ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do UODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

12. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem rozpoczecia procesu rekrutacji do internatu. Jest Pan/Pani zobowigzana do ich
podania a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie bark mozliwosci rozpatrzenia wniosku o przyjecie do internatu.

13. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

14. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji zadar zwigzanych z rekrutacjg do internatu.

Zapoznatem/zapoznatam sie z klauzulg informacyjng .,
(data i czytelny podpis)
ZOBOWIAZANIE

My nizej podpisani zobowigzujemy sie do:

- Regularnego optacania naleznosci za zakwaterowanie i wyzywienie dziecka do ostatniego dnia miesigca za nastepny miesigc
na konto : 92 1010 1599 0166 2313 9134 0000

- Wspdtpracy z wychowawcami w rozwigzywaniu probleméw opiekuriczo-wychowawczych dot. cérki / syna

- Wziecia petnej odpowiedzialnosci materialnej za szkody spowodowane przez moje dziecko

- Uprzedzania wychowawcdéw o wyjazdach dziecka z internatu w ciggu tygodnia i informowania o jego nieobecnosciach w
internacie w dniach nauki szkolnej tel. 943478028 lub mail internat@zpsm.pl

Informowania wychowawcéw internatu o wszystkich chorobach i problemach zdrowotnych dziecka, a takze o przyjmowanych

przez niego lekach.

ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

- Wyrazam zgode na samodzielne wyjscia mojego dziecka z internatu w godzinach czasu wolnego oraz samodzielne powroty do
domu w dniu zakonczenia zaje¢ w szkole.

- Wyrazam zgode na leczenie mojego dziecka w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

- Zobowiazuje sie do odebrania mojego dziecka z internatu po powiadomieniu mnie przez wychowawcdéw o ztym samopoczuciu
wychowanka

OSWIADCZENIE

W przypadku podejrzenia spozycia alkoholu lub przyjecia narkotykdw przez moje dziecko, wyrazam zgode na przeprowadzenie u
niego kontrolnego badania alkomatem lub narkotestem. W przypadku spozycia, posiadania, wnoszenia alkoholu lub posiadania,
wnoszenia narkotykdw na teren internatu przez moje dziecko, akceptuje konsekwencje przewidziane Regulaminem Internatu.
Powyzsze oswiadczenie pozostaje w mocy takze w stosunku do wychowanka, ktéry uzyskat petnoletnioscé.

(data) (podpis wychowanka) (podpis matki) (podpis ojca)
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