KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA KURSU ……………………………

 do Internatu ZS nr 1 im. Kazimierza Wielkiego w Mińsku Mazowieckim 
w roku szkolnym ……………… w dniach od ….………… do ..………….

Wypełniają rodzice/opiekunowie prawni:
	Imiona i nazwisko ucznia/ klasa

	Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych

	Data i miejsce urodzenia ucznia

	PESEL ucznia

	Adres zamieszkania ucznia wraz z  kodem pocztowym


	Telefon kontaktowy do rodziców/ opiekunów     prawnych


	Nazwa i adres szkoły, nr tel.,  nazwisko wychowawcy
	Miejsce praktyk, adres i telefon


W celu właściwej realizacji zadań opiekuńczo-wychowawczych proszę o podanie poniższych informacji.

1. Informacje o stanie zdrowia dziecka (niezbędne w przypadku nagłego zdarzenia losowego, wymagającego wezwania służb medycznych)
a) czy dziecko jest uczulone?.......…… Wymienić na co ………………….…………………

b) czy przyjmuje na stałe leki? ……..….. Jeśli tak, to jakie? Proszę podać dawkowanie
……………..............................................................................................................................
c) czy wyraża Pan/Pani zgodę na samodzielne dawkowanie leku  TAK     NIE

d) przyczyna przyjmowania lekarstw (choroba)………………………………………………...

e) ważniejsze przebyte choroby, urazy i operacje (rok życia, rodzaj)………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

2. Czy rodzice/opiekunowie prawni wyrażają zgodę na hospitalizację dziecka w sytuacji zagrożenia jego zdrowia?                                        TAK

NIE

3. Czy rodzice/opiekunowie prawni wyrażają zgodę na samodzielne dojazdy dziecka do domu rodzinnego?        


      TAK

NIE
4. Czy rodzice/opiekunowie prawni samodzielnie będą regulować należności za wyżywienie 
i zakwaterowanie najpóźniej do końca drugiego tygodnia kursu?
            TAK

NIE

5. Rodzaj instytucji regulującej należność......................................................................................                                                           
Świadomy odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdziwych danych oświadczam, że przedstawione przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

………………………                                                ………………………..…………

Miejscowość, data




 Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wyjściach poza placówkę organizowanych przez 

wychowawców internatu, w związku z realizacją planu opiekuńczo-wychowawczego oraz swobodne poruszanie się po mieście w czasie wolnym od nauki.

………………………                                                ………………………..…………

Miejscowość, data




 Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem internatu (dostępnym na stronie internetowej bądź w placówce).

………………………                                                ………………………..…………

Miejscowość, data




 Podpis rodzica/opiekuna prawnego
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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, zwanego dalej „RODO”, informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkół nr 1 im. Kazimierza Wielkiego Małgorzata Beczek z siedzibą w Mińsku Mazowieckim, ul. Budowlana 4, tel.: 25 758 25 64, e-mail: malgorzata.beczek@zs1mm.edu.pl
2. Pani/Pana dane osobowe oraz dziecka mogą być przetwarzane przez Administratora                   w celu realizacji zadań opiekuńczo-wychowawczych. Administrator przetwarza dane osobowe we wskazanym celu na podstawie art. 6 ust. lit. c, art. 9 ust. 2 lit. h oraz lit. i RODO. 

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych, a więc podmiotami, którym mogą być ujawnione dane osobowe są: instytucje uprawnione z mocy prawa

4. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego (państwa spoza Unii Europejskiej) oraz organizacji międzynarodowej. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu przebywanie dziecka                          w Internacie (maksymalnie  przez okres 4 lat), 

6. W związku z przetwarzaniem przez Administratora Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu:
1) 
prawo żądania od Administratora: 

1. dostępu do danych osobowych, 

2. niezwłocznego sprostowania danych osobowych, 

3. niezwłocznego usunięcia danych osobowych, 

4. ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

2) 
prawo wniesienia do Administratora sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych; 

3) 
prawo do przenoszenia danych osobowych; 

4) prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego (obecnie: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 

Prawa dotyczą Pani/Pana danych osobowych, a szczegółowy zakres, zasady i warunki realizacji ww. praw określają przepisy art. 15, 16, 17, 18, 20, 21 i 77 RODO. 

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, koniecznym do realizacji zadań opiekuńczo – wychowawczych Internatu. (Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (j.t. DzU z 2017 r. poz. 2198 ze zmianami), jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania.

8. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym możesz się skontaktować w sprawach ochrony swoich danych osobowych pod e-mailem iod@zs1mm.edu.pl; lub pisemnie na adres szkoły.

Oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższą informacją 

……………………………                                     ……..…………………………….

Miejscowość, data                                                   Podpis rodzica, opiekuna prawnego
ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU DZIECKA

Oświadczam, że (zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r. tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r., poz. 880 ze zm., Ustawą z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2018 r. poz. 1000 ze zm. oraz ROZPORZĄDZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.), wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na nieodpłatną publikację wizerunku mojego dziecka ………………………………………………………………….…….. zarejestrowanego podczas jego pobytu w Internacie, w szczególności realizacji zadań opiekuńczo-wychowawczych (m.in. uroczystości  okolicznościowych, zajęć dydaktycznych, konkursów, a także wycieczek). Zgoda obejmuje zamieszczanie zdjęć na stronie zs1mm.edu.pl*, w prezentacjach*, ulotkach                  i plakatach reklamujących szkołę i internat*, w celu promowania działalności szkoły, internatu oraz osiągnięć i umiejętności ucznia.

Zostałem/am poinformowany/a, że podanie danych jest dobrowolne i przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia. 

...……………………………….…………………..
                                        …………………………………………..

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/ucznia pełnoletniego


miejscowość, data

 (* niepotrzebne skreślić)
………………………………………………………………………………………………………

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU W SERWISIE FACEBOOK

Wyrażam zgodę (zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r. tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r., poz. 880 ze zm., Ustawą z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2018 r. poz. 1000 ze zm. oraz ROZPORZĄDZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.) na zamieszczenie przez Zespół Szkół nr 1 im. Kazimierza Wielkiego, ul. Budowlana 4, 05-300 Mińsk Mazowiecki imienia i nazwiska mojego dziecka oraz wizerunku utrwalonego podczas  pobytu w internacie na stronie społecznościowej w serwisie Facebook w celu promowania działalności szkoły i Internatu oraz umiejętności ucznia.

Zespół Szkół nr 1 im. Kazimierza Wielkiego, ul. Budowlana 4, 05-300 Mińsk Mazowiecki pragnie poinformować, że serwery serwisu Facebook znajdują się w Stanach Zjednoczonych Ameryki, gdzie obowiązują inne przepisy z zakresu ochrony danych osobowych, które w szczególności mogą nie zapewniać dostatecznego poziomu ochrony. 
Pani/a dziecka dane zostaną przetransferowane przez serwis Facebook na jego serwery w celu stworzenia kopii zapasowej oraz w celach związanych z działalnością serwisu.

Zostałem/am poinformowany/a, że podanie danych jest dobrowolne i przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia.
...……………………………….…………………..
                                        …………………………………………..

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/ucznia pełnoletniego


miejscowość, data

