Miejscowosé data

WNIOSEK
o przyjecie do Internatu Zespotu Szkot w Karlinie na rok szkolny 2024/2025

Dane osobowe ucznia (prosze wypemi¢ drukowanymi literami):

Pierwsze imi¢ Drugie imie Nazwisko

| | | | |

Data urodzenia Numer telefonu ucznia Numer PESEL

LU L LR P LLL T LT
Klasa

| |

Adres zamieszkania ucznia:

Ulica Numer domu i mieszkania Miejscowos¢
| | | / | |
Kod Poczta Gmina Powiat

\ Odleglo$¢ miejsca zamieszkania od szkoly (km):

Dane rodzicow / opiekunéw prawnych ucznia:

Imie¢ i nazwisko matki / opiekunki prawnej * Imie¢ i nazwisko ojca / opiekuna prawnego *
Adres zamieszkania Adres zamieszkania
Telefon kontaktowy, e-mail gezeli posiada) Telefon kontaktowy, e-mail gezeli posiada)

* niepotrzebne skreslié

Informacje o stanie zdrowia ucznia (wazne!)
(choroby przewlekle, alergie, inne dolegliwosci zdrowotne, stale przyjmowane leki itp. )




Oswiadczenie rodzicow (opiekunéw prawnych):

Oswiadczam, ze:

e zapoznatlem/am si¢ z Regulaminem Internatu Zespotu Szk6t w Karlinie oraz zobowigzuje si¢ do dopilnowania
przestrzegania regulaminu przez moje dziecko,

e zaopatrze dziecko w:

- posciel (poszwe na kotdre (140/200 cm) i poduszke (50/70 cm), przescieradto), reczniki, przybory toaletowe,

e zobowigzuje si¢ regularnie pokrywac koszty (do 05 kazdego miesigca) tj:

- oplata za wyzywienie na konto: Szkota Podstawowa w Karlinie ul. Traugutta 2 78-230 Karlino
nr 71 8562 0007 0022 4536 2000 0080 w tytule: ,,imi¢ i nazwisko wychowanka; wyzywienie-internat za miesigc:.”

e ponosze pelng odpowiedzialno§¢ materialng za ewentualne szkody spowodowane przez moje dziecko,

e zobowigzuje sie do stawienia na kazde wezwanie wychowawcy internatu,

e wyrazam zgod¢ na samodzielne wyjscia mojego dziecka z internatu w godzinach czasu wolnego, a takze na jego
samodzielne powroty do domu,

e zobowiazuj¢ si¢ do uprzedzania wychowawcoéw o wyjazdach dziecka z internatu w ciggu tygodnia i informowania
o0 jego kazdorazowej nieobecnosci w internacie w dniach nauki szkolnej,

e wyrazam zgode¢ na leczenie mojego dziecka w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j,

e w przypadku podejrzenia spozycia alkoholu lub przyjecia narkotykéw przez moje dziecko, wyrazam zgode na
przeprowadzenie u niego kontrolnego badania alkomatem lub narkotestem; w przypadku spozycia alkoholu lub
przyjecia narkotykow przez moje dziecko akceptuje konsekwencje przewidziane Regulaminem internatu,
powyzsze o$wiadczenie pozostaje w mocy takze w stosunku do wychowanka, ktory uzyskat pelnoletnio$é,

e wyrazam zgod¢ na wezwanie pomocy medycznej w wypadku wystgpienia u mojego dziecka stanu chorobowego
i zobowigzuje¢ si¢ do odebrania go z internatu niezwlocznie po powiadomieniu mnie o zaistniatej chorobie.

e wyrazam zgode na przetwarzanie danych o zdrowiu mojego dziecka. Dane beda przetwarzane wylacznie do celow
pobytu w internacie.

Klauzula informacyjna

e Zespot Szkot w Karlinie przetwarza dane osobowe w zbiorach danych wynikajacych z obowiazku ich prowadzenia na mocy przepisOw prawa.

1.

7.

8.

Administratorem danych osobowych uczniow i rodzicow/opiekunow prawnych jest Zespot Szkét w Karlinie, ul. Ks. Brzoski 6, 78-230 Karlino,
tel. 535 986 126, e-mail: zskarlino@zskarlino.pl

. We wszystkich sprawach zwigzanych z ochrong i przetwarzaniem danych moga si¢ Panstwo kontaktowaé z inspektorem danych osobowych, e-mail:

iodmp@oswiata-karlino.pl

. Dane osobowe sg przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji do Zespotu Szkol w Karlinie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit. h

RODO, tj. w celu wykonania obowiazku prawnego natozonego art. 13/14 oraz art. 130 i nast. ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe
(Dz.U. z 2017 r., poz., 59 ze zm.).

. Odbiorcami danych osobowych sa upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty, ktéorym nalezy udostgpni¢ dane osobowe na podstawie

przepisow prawa, a takze te, ktorym dane zostang powierzone do zrealizowania celow przetwarzania.

. Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji beda przechowywane nie dtuzej niz do konca okresu, w ktorym uczen bedzie uczeszczat do placowki,

a w przypadku nieprzyjecia do placowki — przez okres jednego roku.

. Maja Panstwo prawo zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz usunigcia lub ograniczenia

przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Maja Panstwo prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,
jesli uznaja Panstwo, iz przetwarzanie przez Administratora Panstwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W celu uczestniczenia w rekrutacji sa Panstwo zobowiazani do podania danych. Niepodanie
danych skutkuje odmowa uczestnictwa w rekrutacji.

Data Podpis rodzica / opiekuna *

Oswiadczenie ucznia:

Ja nizej podpisany zobowiazuje sie do przestrzegania Regulaminu Internatu Zespotu Szkét w Karlinie.

Data Podpis ucznia
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Kryteria uzupelniajace (réznicujace):

I A

O

I o A

O

Do kryterium, ktore jest spelnione naleZy wpisaé ,,X”.
(Nalezy dolgczyé odpowiednie dokumenty potwierdzajgce wskazane kryterium)

Kandydat niepelnoletni

Wielodzietnos$¢ rodziny kandydata
Niepelosprawno$¢ kandydata
Niepetnosprawnosé jednego z rodzicéw kandydata
Niepelosprawno$¢ obojga rodzicéw kandydata
Niepetosprawnos¢ rodzenstwa kandydata
Samotne wychowanie kandydata w rodzinie
Objecie kandydata piecza zastepcza

W internacie mieszka rodzenstwo kandydata

Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania do 50 km. (niedogodnosci, jakie: .........o.eiiiiriiniiiiii e,

Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania powyzej 50 km.

Kandydat pelnoletni

Wielodzietno$¢ rodziny kandydata

Niepelosprawno$¢ kandydata

Niepetnosprawno$¢ dzieci kandydata

Niepelosprawnos¢ innej osoby bliskiej, nad ktora kandydat sprawuje opieke
Samotne wychowanie dziecka przez kandydata

W internacie mieszka rodzenstwo kandydata

Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania do 50 km. (niedogodnosci, jakie: ..........coviiiiiiiiiiiiiii e

Odlegto$¢ od miejsca zamieszkania powyzej 50 km.

Zalaczniki

Data Podpis rodzica/opiekuna lub pelnoletniego ucznia *

Decyzja komisji rekrutacyjnej

Liczba przyznanych punktow: ..............

Podanie rozpatrzono: pozytywnie, negatywnie*

Uzasadnienie:

*

Podpisy komisji rekrutacyjnej:

niepotrzebne skresli¢
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