Klauzula informacyjna  – pobyt w Internacie

Zgodnie z rozporządzeniem 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 (dalej RODO) (Dz. U. UE L. z 2016 r. Nr 119 str.1) informujemy o przetwarzaniu danych osobowych.

Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Technicznych w Szczecinku. Można się z nami skontaktować przesyłając korespondencję na adres: Zespół Szkół Technicznych w Szczecinku, ul. Koszalińska 81, 78 - 400      Szczecinek, e-mail: zst.szczecinek@interia.pl, lub telefonicznie:+ 48 943740441 
W sprawach dotyczących przetwarzania przez nas danych osobowych mogą się Państwo kontaktować z inspektorem ochrony danych kierując korespondencję na ww. adres z dopiskiem Inspektor Ochrony Danych, lub na adres e-mail: iod@powiat.szczecinek.pl
Dane osobowe będziemy przetwarzać na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w celu rozpatrzenia podania o przyjęcie do internatu, w ramach postępowania rekrutacyjnego prowadzonego w oparciu o przepisy rozdziału 
6 ustawy z dnia 14 grudnia  2016 r. Prawo oświatowe (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1148 ze zm.), rozporządzenia MEN z 21 sierpnia 2019 r w sprawie przeprowadzania postępowania rekrutacyjnego oraz postępowania uzupełniającego
(Dz. U. z 2019 r. poz.1737),  a także § 1 pkt 2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 marca 2020 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie szczególnych rozwiązań w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 (DZ. U. z 2020 r. 
poz 530).
Dostęp do Państwa danych będą mieli tylko upoważnieni pracownicy Administratora danych osobowych.
Dane osobowe kandydata, obejmujące imię (imiona) i nazwisko, zostaną podane do publicznej wiadomości poprzez umieszczenie list osób przyjętych i osób nieprzyjętych w gablocie znajdującej się w holu na parterze internatu oraz szkolnej stronie internetowej.

Państwa dane osobowe będziemy przechowywać do końca okresu, w którym dziecko będzie mieszkało w internacie. 
W przypadku osób nieprzyjętych dane osobowe będziemy przechowywać przez rok. 
Dane osobowe osób nieprzyjętych mogą być przechowywane dłużej niż rok w przypadku, gdy na rozstrzygnięcie dyrektora szkoły w sprawie odwołania od wyników rekrutacji, zostanie wniesiona skarga do sądu administracyjnego i postępowanie nie zostanie zakończone prawomocnym wyrokiem, wówczas dane będą przechowywane do czasu uprawomocnienia się wyroku. 
Przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo żądania sprostowania nieprawidłowych danych osobowych, a w uzasadnionych przypadkach, określonych w art. 17 i art. 18 RODO, prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, które Państwa dotyczą.
Jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy RODO, mają Państwo prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest obowiązkiem ustawowym wynikającym z przepisów ww. ustaw. Niepodanie danych osobowych uniemożliwi rozpatrzenie podania o przyjęcie do internatu. 

Dane osobowe, zebrane w ramach postępowania rekrutacyjnego, nie będą wykorzystywane w procesie zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

O Ś W I A D C Z E N I E

RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH


My rodzice / opiekunowie prawni ucznia / uczennicy*) ……………………………… ……………………………………………

Akceptujemy warunki pobytu naszego dziecka/podopiecznego*) w internacie określone w Regulaminie Internatu Zespołu Szkół Technicznych w Szczecinku.

Wyrażamy zgodę / nie wyrażamy zgody*) na samodzielne wyjścia z internatu naszego dziecka / podopiecznego*) w czasie wolnym po godzinie 1830 (po kolacji).

Akceptujemy to, aby nasze dziecko / nasz podopieczny*) za każdym razem swoje wyjście w czasie wolnym obowiązkowo zgłaszało wychowawcy i że ciąży na nim / na niej*) obowiązek wypisywania się w „Zeszycie wyjść i powrotów”.

Wyrażamy zgodę / nie wyrażamy zgody*) na udział naszego dziecka / podopiecznego*) w zajęciach sportowych na sali gimnastycznej lub na siłowni pod opieką wychowawcy. Wychowawca podczas takich zajęć pełni jedynie rolę opiekuna, gdyż nie posiada kwalifikacji do prowadzenia tego typu zajęć. Oświadczamy, że nasze dziecko / nasz podopieczny*) nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych  / ma przeciwwskazania zdrowotne*)  do uczestniczenia w takich zajęciach.

 W przypadku uczestniczenia naszego dziecka / podopiecznego*) w różnego rodzaju zajęciach organizowanych poza internatem w stałych terminach (np. treningi, basen itp.) lub występujących okresowo (np. wycieczki, koncerty, biwaki itp.) – zobowiązujemy się do wcześniejszego przedstawienia pisemnej zgody  na jego /jej*) uczestnictwo w takich zajęciach. Będzie w niej ujęte: w jakich dniach się odbywają, godziny zajęć, czas powrotu oraz to, że bierzemy całkowitą odpowiedzialność za jego / jej*) dojście na zajęcia oraz za powrót do internatu.

Wyrażamy zgodę / nie wyrażamy zgody*)  na wezwanie pomocy medycznej w przypadku wystąpienia u naszego dziecka / podopiecznego*) stanu chorobowego i zobowiązujemy się do odebrania go / jej*) z internatu niezwłocznie po powiadomieniu nas o zaistniałej sytuacji.

Wyrażamy zgodę / nie wyrażamy zgody*)  na podejmowanie decyzji o skierowaniu naszego dziecka / podopiecznego*) na SOR lub do szpitala w razie potrzeby wynikającej z zagrożenia zdrowia lub życia oraz zobowiązujemy się do przyjazdu niezwłocznie po powiadomieniu nas o zaistniałej sytuacji.

W celu umożliwienia prawidłowej realizacji zadań opiekuńczo – wychowawczych wobec naszego dziecka / podopiecznego*) i mając na celu jego jej*) bezpieczeństwo wyrażamy zgodę /nie wyrażamy zgody*) na przeprowadzenie badań:

alkomatem – w przypadku podejrzenia na spożycie alkoholu,

testowego badania na obecność narkotyków w organizmie – w przypadku, gdy zachodzi podejrzenie, że jest on / ona*) pod ich wpływem.

Wyrażamy zgodę na informowanie telefoniczne  nas o naszym dziecku / podopiecznym w ciągu całej doby. 

Zobowiązujemy się regulaminowego i terminowego pokrywania kosztów za pobyt naszego dziecka / podopiecznego*) w internacie. Przyjmujemy do wiadomości, że w przypadku nieregulowania opłat, nasz syn / nasza córka / nasz podopieczny*) może zostać skreślony / skreślona*) z listy mieszkańców internatu.

Dla umożliwienia realizacji zadań opiekuńczo-wychowawczych pełnionych wobec naszego dziecka / podopiecznego*) wyrażamy zgodę na kontakt ze szkołą, do której uczęszcza, w celu pozyskiwania jego / jej*) ocen z przedmiotów oraz danych o frekwencji.

Wyrażamy zgodę  na samodzielne powroty naszego dziecka / podopiecznego*) do domu. Jednocześnie bierzemy pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo naszego dziecka / podopiecznego⃰) w drodze do domu. 

Mamy świadomość, że internat nie ponosi odpowiedzialności za posiadane przez nasze dziecko drogich przedmiotów lub większych kwot pieniędzy. Ich posiadanie jest wyłącznie na własną odpowiedzialność naszego dziecka.

Ponosimy pełną odpowiedzialność materialną (odkupienie lub poniesienie kosztów naprawy) za ewentualne szkody spowodowane przez nasze dziecko / naszego podopiecznego*) na powierzonym wyposażeniu pokoju oraz na wyposażeniu i sprzęcie internatu.

Zobowiązujemy się do wcześniejszego powiadamiania wychowawców lub kierownika internatu o wyjazdach naszego dziecka / podopiecznego*) z internatu w ciągu tygodnia oraz każdorazowo informowania o jego / jej*) nieobecnościach w internacie w dniach nauki szkolnej. 

Oświadczamy, że zapoznamy się / zapoznaliśmy się*) i akceptujemy Regulamin Internatu wraz z obowiązującymi Procedurami. 

Przyjmujemy do wiadomości, że w przypadku wykroczenia przeciw prawu, naruszania Statutu Szkoły, Regulaminu Internatu lub innych przepisów porządkowych przez nasze dziecko / naszego podopiecznego*), poniesie on / ona*) konsekwencje karne (określone w Kodeksie Karnym) i służbowe (określone w Statucie Szkoły i Regulaminie Internatu)  

*niepotrzebne skreślić

…….…………………………………………………..

                                                  

 (czytelne podpisy rodziców / opiekunów prawnych) 

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

            (nazwisko, imię  wychowanka)                                                                       (miejscowość, data)

O Ś W I A D C Z E N I E 

wychowanka / wychowanki*)  internatu 


Ja niżej podpisany / podpisana*)  oświadczam, że:

Zapoznam się / zapoznam się ponownie*) z Regulaminem Internatu wraz z obowiązującymi Procedurami i będę przestrzegał / przestrzegała*) go codziennie.
Będę codziennie przestrzegał / przestrzegała*) obowiązek szkolny, tzn. będę sumiennie uczęszczał / uczęszczała*) na zajęcia w szkole oraz zajęcia praktyczne. Wszystkie nieobecności będę usprawiedliwiał / usprawiedliwiała*) na bieżąco i nie będę wagarował.

Będę przestrzegał / przestrzegała*) godzin: rannego wstawania, spożywania posiłków, nauki własnej, powrotu do internatu oraz obowiązku wietrzenia pokoju, jak również robienia porządków w pokoju przed wyjściem na zajęcia (tzn. łóżko lub tapczan zaścielone, buty i ubrania poukładane lub pochowane do szafy, porządek na stoliku itp.).

Będę przestrzegał / przestrzegała*) godzin przeznaczonych na ciszę nocną i bez zgody wychowawcy nie będę przemieszczał / przemieszczała*) się między pokojami piętra,  które zamieszkuję. Akceptuję również zakaz przebywania na piętrze i w pokojach płci przeciwnej od godziny 2130 (tj. od przygotowania się do ciszy nocnej) do godziny 800. 

Wszystkie posiłki będę spożywał / spożywała*) wyłącznie na stołówce internackiej  oraz nie będę wynosił / wynosiła*) ze stołówki rzeczy będących własnością kuchni.

Będę przestrzegał / przestrzegała*) godzin i zasad obowiązujących przy kąpieli.

Będę przestrzegał / przestrzegała*) zakazu przywożenia do internatu rzeczy zabronionych (np. tosterów, opiekaczy, frytkownic, kuchenek, wszelkiego rodzaju sprzętu grającego – o dużej mocy, głośników). Przyjmuję do wiadomości, iż w internacie mogę posiadać: telefon, laptop, radio lub odtwarzacz – małej mocy.

Codziennie będę dbał / dbała*) o prządki w pomieszczeniach ogólnodostępnych i będę dbał / dbała*) o mienie internackie oraz współmieszkańców i pracowników. Zauważone dewastowanie mienia przez inne osoby będę zgłaszał / zgłaszała*) wychowawcy lub kierownikowi internatu.

Będę sumiennie wykonywał / wykonywała*) dyżury wyznaczone przez wychowawcę.

Będę kategorycznie przestrzegał / przestrzegała*) zakazu palenia papierosów w internacie i w jego bliskości oraz przychodzenia do internatu w stanie wskazującym lub spożywania napojów alkoholowych, narkotyków i innych środków odurzających.

Będę przestrzegał / przestrzegała*) zasad obowiązujących przy wyjazdach z internatu w ciągu tygodnia i przy wyjazdach na weekendy. Przyjmuję do wiadomości, iż wyjazd w ciągu tygodnia bez pisemnej zgody lub powiadomienia telefonicznego przez rodzica traktowane będzie jako samowolne opuszczenie internatu, które będzie skutkowało pewnymi konsekwencjami.   

 Zobowiązuję się dostarczyć potrzebne zaświadczenia i oświadczenia na zajęcia, na które będę uczęszczał / uczęszczała*)  w godzinach nauki własnej.

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku wykroczenia przeciw prawu, naruszania Statutu Szkoły, Regulaminu Internatu lub innych przepisów porządkowych, poniosę konsekwencje karne (określone w Kodeksie Karnym) i służbowe (określone w Statucie Szkoły i Regulaminie Internatu).  

*niepotrzebne skreślić



…………………………………………………..

                                                                             


 (czytelny podpis wychowanka) 
                                                                               ………………………………….. 

                                                                                                             miejscowość i data
ZGODA  RODZICÓW

FREKWENCJA


My rodzice / opiekunowie prawni:

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

  

  nazwiska i imiona rodziców lub opiekunów prawnych

zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29  sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883 z poź. zm.) wyrażamy zgodę / nie wyrażamy zgody*) na pozyskiwanie przez wychowawców i kierownika internatu informacji o ocenach i frekwencji naszego dziecka ……………………………………………………..........................................................

                                             nazwisko i imię wychowanka (i) 

w celu dokonywania analizy o postępach w nauce.

*niepotrzebne skreślić

……………………………………………….

                                                                              podpisy rodziców / opiekunów prawnych

…………………………………

                                                                                                miejscowość i data

O Ś W I A D C Z E N I E

o przyjmowaniu leków przez dziecko


Oświadczamy, że nasze dziecko ……………………………………..................

                                                                                                    nazwisko i imię

(proszę wybrać i zaznaczyć)

□   nie przyjmuje leków ze wskazań lekarza

□   przyjmuje następujące leki zapisane przez lekarza specjalistę:

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

                                                        proszę wymienić jakie

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

      oraz załączamy informację od lekarza o dawkowaniu w/w leków.

Jednocześnie oświadczamy, że w przypadku zmian niezwłocznie poinformujemy o tym wychowawcę.

……………………………………………………

                                                                     podpisy rodziców / opiekunów prawnych 




 ……………………………., …………………        







  (miejscowość)   

       (data) 
Zgoda rodziców na wykorzystanie wizerunku dziecka
Oświadczam, że udzielam / nie udzielam zgody() Administratorowi danych osobowych, którym jest Zespół Szkół Technicznych w Szczecinku, na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka: 

…………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko dziecka)

podczas zajęć, konkursów, turniejów, uroczystości, projektów oraz akcji promocyjnych organizowanych przez internat  Zespołu Szkół Technicznych w Szczecinku oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć i informacji dotyczących mojego dziecka (proszę zaznaczyć właściwe):

na stronie internetowej szkoły
w serwisie społecznościowym Facebook 
prasie lokalnej
telewizji lokalnej
gazetkach ściennych i gablotach informacyjnych znajdujących się w internacie
w celu informacji i promocji działań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych internatu.

Przyjmuję do wiadomości, że wyrażenie zgody jest dobrowolne i w dowolnym momencie mam prawo do jej wycofania na podstawie art. 7 ust. 3 RODO. 

Wycofanie zgody następuje po złożeniu u wychowawcy grupy tego samego druku z zaznaczeniem: „nie wyrażam zgody”.
 Podstawa prawna:

Rozporządzenie 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 (dalej RODO) 
(Dz. U. UE L. z 2016 r. Nr 119 str.1)

Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1231)
















…………………………………

 (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego())

() niepotrzebne skreślić

………………………………………..


 ……………………………., ………………….        
(nazwisko i imię wychowanka)




(miejscowość)   

     (data) 
Zgoda pełnoletniego wychowanka na wykorzystanie wizerunku
Oświadczam, że udzielam / nie udzielam zgody() Administratorowi danych osobowych, którym jest Zespół Szkół Technicznych w Szczecinku, na rejestrowanie mojego wizerunku podczas zajęć, konkursów, turniejów, uroczystości, projektów oraz akcji promocyjnych organizowanych przez internat  Zespołu Szkół Technicznych w Szczecinku oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć i informacji dotyczących mojej osoby (proszę zaznaczyć właściwe):

na stronie internetowej szkoły
w serwisie społecznościowym Facebook 
prasie lokalnej
telewizji lokalnej
gazetkach ściennych i gablotach informacyjnych znajdujących się w internacie
w celu informacji i promocji działań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych internatu.

Przyjmuję do wiadomości, że wyrażenie zgody jest dobrowolne i w dowolnym momencie mam prawo do jej wycofania na podstawie art. 7 ust. 3 RODO. 

Wycofanie zgody następuje po złożeniu u wychowawcy grupy tego samego druku z zaznaczeniem: „nie wyrażam zgody”.
 Podstawa prawna:

Rozporządzenie 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 (dalej RODO) 
(Dz. U. UE L. z 2016 r. Nr 119 str.1)

Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych ((tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1231)





















…………………………………..









 (czytelny podpis wychowanka)

() niepotrzebne skreślić

………………………………………..


 ……………………………., ………………….        
(imię i nazwisko dziecka)




(miejscowość)   

     (data) 
Informacja o stanie zdrowia wychowanka

Informuję, że moje dziecko (proszę zaznaczyć właściwe):
nie jest na nic uczulone

nie ma stwierdzonej alergii

nie choruje na chorobę przewlekłą

nie jest pod opieką lekarza specjalisty

nie korzysta z żadnego sprzętu ortopedycznego/ medycznego

nie przyjmuje żadnych leków ze wskazań lekarza

jest uczulone (wymienić na co?) ………………………………………………………

ma alergię (wymienić na co?) …………………………………………………………

choruje na chorobę przewlekłą (wymienić jaką?) ………………………………………

jest pod opieką lekarza specjalisty (wymienić jakiego?) ………………………………

korzysta ze sprzętu ortopedycznego/ medycznego  (wymienić jakiego?) ……………………………………………………………………………………………………........................................................................................................
przyjmuje następujące leki zapisane przez lekarza specjalistę (podać nazwy leków i sposób dawkowania):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie oświadczam, że jeżeli powyższa sytuacja ulegnie zmianie niezwłocznie poinformuję o tym wychowawcę grupy.

….……………………………………

 (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego())

() niepotrzebne skreślić
Informacje zawarte w niniejszym dokumencie będą wykorzystywane w celu sprawowania właściwej opieki nad wychowankiem.

…………………………,  ………………….

 Miejscowość 

     data

Informacja o zajęciach pozalekcyjnych
Informuję, że w roku szkolnym 20…/ … moje dziecko ........................................................................,
          
 (imię i nazwisko dziecka)
będzie uczęszczało na wymienione poniżej zajęcia pozalekcyjne. Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w tym czasie.

Poniedziałek:

Rodzaj zajęć: ………………………………………………………………… godz.: ……………………..

Rodzaj zajęć: ………………………………………………………………… godz.: ……………………..

Wtorek: 

Rodzaj zajęć: ………………………………………………………………… godz.: ……………………..

Rodzaj zajęć: ………………………………………………………………… godz.: ……………………..

Środa: 

Rodzaj zajęć: ………………………………………………………………… godz.: ……………………..

Rodzaj zajęć: ………………………………………………………………… godz.: ……………………..

Czwartek: 

Rodzaj zajęć: ………………………………………………………………… godz.: ……………………..

Rodzaj zajęć: ………………………………………………………………… godz.: ……………………..

………..………………………………

          
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego())

() niepotrzebne skreślić

Informacje zawarte w niniejszym dokumencie będą wykorzystywane w celu sprawowania właściwej opieki nad wychowankiem.

…………………………,  ………………….

 Miejscowość 

     data

Informacja o zajęciach pozalekcyjnych
Informuję, że w roku szkolnym 20…/ … moje dziecko ..................................................
          
 (imię i nazwisko dziecka)
będzie uczęszczało na wymienione poniżej zajęcia pozalekcyjne. Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w tym czasie.

Poniedziałek:

Rodzaj zajęć: ………………………………………………………………… godz.: ……………………..

Rodzaj zajęć: ………………………………………………………………… godz.: ……………………..

Wtorek: 

Rodzaj zajęć: ………………………………………………………………… godz.: ……………………..

Rodzaj zajęć: ………………………………………………………………… godz.: ……………………..

Środa: 

Rodzaj zajęć: ………………………………………………………………… godz.: ……………………..

Rodzaj zajęć: ………………………………………………………………… godz.: ……………………..

Czwartek: 

Rodzaj zajęć: ………………………………………………………………… godz.: ……………………..

Rodzaj zajęć: ………………………………………………………………… godz.: ……………………..

………..………………………………

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego())

() niepotrzebne skreślić

Informacje zawarte w niniejszym dokumencie będą wykorzystywane w celu sprawowania właściwej opieki nad wychowankiem.


 ……………………………., ………………….
(miejscowość)   

     (data) 
…………………………………………………                              

        (imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego*))                                                                         

Zgoda rodziców

na prowadzenie aktywności fizycznej

Wyrażam zgodę na prowadzenie aktywności fizycznej typu: jazda na rowerze,
hulajnodze, rolkach,  łyżwach przez moje dziecko:

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

(imię i nazwisko dziecka)

Jednocześnie oświadczam, że nie ma żadnych przeciwskazań zdrowotnych, które uniemożliwiałby prowadzenie takiej aktywności oraz biorę pełną odpowiedzialność 
za bezpieczeństwo mojego dziecka w tym czasie.

W przypadku, gdyby sytuacja zdrowotna dziecka uległa zmianie i nie pozwalała 
na prowadzenie takiej aktywności poinformuję o tym wychowawcę.

Niniejsza zgoda obowiązuje przez cały okres pobytu mojego dziecka w internacie.  





………………………………………






(podpis rodzica/ opiekuna prawnego*))

*)  niepotrzebne skreślić
……………………………., ………………….
             (miejscowość)   

     (data) 
…………………………………………………                              

        (imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego*))                                                                         

Zgoda rodziców

na korzystanie z prywatnego samochodu – KIEROWCA

Wyrażam zgodę na to, aby moje dziecko ……………………………………………,

(imię i nazwisko)

w czasie pobytu w internacie, korzystało jako kierowca z prywatnego samochodu.

Marka samochodu: …………………………..…….

kolor: ………………………………………………

numer rejestracyjny: ……………………………….

Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka związane z użytkowaniem samochodu w czasie jego pobytu w internacie.

………………………………….

(podpis rodzica / opiekuna prawnego*))

() niepotrzebne skreślić
