PODANIE O PRZYJECIE NIEPELNOLETNIEGO UCZNIA
do internatu Centrum Ksztalcenia Zawodowego 1 Ustawicznego mieszczacego si¢
w budynku Szkotly Policealnej im. Hanny Chrzanowskiej przy ulicy Sikorskiego 3 w Gizycku
Prosz¢ o przyjecie do internatu w roku szkolnym 2026/2027

1. Dane osobowe

1. Imi¢/imiona

2. Nazwisko

3. Data urodzenia d d m m r r |r r

4. Miejsce urodzenia

5. PESEL
6. Imig¢/imiona i nazwiska matki
rodzicow/opiekundéw prawnych ojca

7. Adres zamieszkania ucznia kod pocztowy -
poczta
miejscowosé
ulica
nr domu/

nr mieszkania

8. Adres zamieszkania matki/opiekunki | kod pocztowy -

(jesli jest inny niz adres zamieszkania

. oczta
ucznia) p

miejscowosé

ulica

nr domu/
nr mieszkania

9. Adres zamieszkania ojca/opiekuna kod pocztowy -

(jesli jest inny niz adres zamieszkania

. oczta
ucznia) p

miejscowosé

ulica

nr domu/
nr mieszkania

10. | Nr telefonu ucznia

11. | Nr telefonu matki

12. | Nr telefonu ojca

I1. Informacja o szkole

1. | Nazwa szkoly

2. Klasa — opiekun klasy

Gizycko, dnia ..........ccooiviveieninenns
czytelny podpis rodzica/opiekuna




OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW

imie i nazwisko syna/cérki/podopiecznego/podopiecznej *

NR PESEL:
ZGODY, ZOBOWIAZANIA | OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE!!!
1. | Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego dla potrzeb e
zakwaterowania w internacie CKZiU w Gizycku w roku szkolnym 2026/2027. ® ;
2. | Oswiadczam, ze zapoznate(a)m sie ze ,Standardami ochrony matoletnich w CKZiU w Gizycku” dostepnymi g =
na stronie internetowej www.ckziuwg.pl ;E}
3. | Zobowigzuje sie do terminowego wnoszenia optat za zakwaterowanie mojego dziecka/podopiecznego do 2 E "
ostatniego dnia miesiaca. S ZlS
4. | Zobowiazuje sie do kontaktu (osobistego lub telefonicznego) w sprawach przestrzegania regulaminu 3 E %
przez moje dziecko/podopiecznego. %:’_5 =
Moje dziecko/podopieczny zobowigzuje sie do przestrzegania tego regulaminu. g 2|
W celu zachowania higieny cyfrowej, jak réwniez w ramach dziatan prewencyjnych lub dyscyplinujacych | -2 ;E
majgcych na celu zagwarantowanie wszystkim mieszkaricom ciszy nocnej, wyrazam zgode na gE <Et
przechowywanie w depozycie (w pokoju wychowawcéw), w godzinach 22:00 - 6:00 telefonu | 2 E S
komérkowego mojego dziecka/podopiecznego. :.'Eg %
5. | W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia mienia internatu przez moje dziecko/podopiecznego, | & 5 P
zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw zwigzanych z naprawa lub zakupem. s - E
6. Biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka/podopiecznego podczas: E :>_)- S
- dojscia do szkoty i powrotu ze szkoty do internatu, §°5
- dojscia i powrotu do internatu z zaje¢ dodatkowych, 23
- wyjscia i powrotu do internatu w czasie wolnym, &"E
- wyjazdu do domu i powrotu z domu do internatu. g :2:
7. | Oswiadczam, ze mam $wiadomos¢, iz wpisanie mojego dziecka/podopiecznego na liste wychowankow
internatu wigze sie z systematycznym przebywaniem na jego terenie

Gizycko, dnia

Czytelny podpis rodzica/opiekuna — dotyczy pkt. 1 - 7

ZGODY DOBROWOLNE

ZGO

DA DOTYCZACA OPIEKI ZDROWOTNEJ:

7.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody * na podjecie dziatan przez wychowawce w celu zapewnienia opieki
medycznej w przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia mojego dziecka/podopiecznego. W
przypadku braku zgody, internat nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki nie podjecia tych dziatan.

ZGODY ZWIAZANE Z EWENTUALNYMI DZIALANIAMI INFORMACYJNO-PROMOCYJNYMI CKZiU:

9. | Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wykorzystanie danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego w materiatach informacyjnych i promocyjnych CKZiU w Gizycku, w szczegdlnosci
na stronie internetowej szkoty oraz w mediach spotecznosciowych prowadzonych przez szkote. Zgoda
moze zosta¢ w kazdej chwili wycofana.

10. | Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody * na nieodptatne utrwalanie oraz publikacje wizerunku ucznia w

materiatach informacyjnych i promocyjnych CKZiU w Gizycku, w szczegdlnosci na stronie internetowej
szkoty oraz w mediach spotecznosciowych prowadzonych przez szkote. Zgoda moze zostaé w kazdej chwili

wycofana.

PROSZE ZtOZYC PONIZEJ PODPIS, JEZELI WYRAZACIE PANSTWO ZGODE NA DZIALANIA OPISANE W PKT. 9i 10.

Gizycko, dnia

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*/ niepotrzebne skresli¢
Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdzn. zm.)
2. Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 1062
z pdzn. zm.




