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Oswiadczenie dla rodzicéw Jopiekunéw prawnych ucznia- uczestnika kursu w Zespole
Szkot w Racigzu

Po zapoznaniu sie z zasadami obowigzujacymi w internacie akceptujg zawarte w him
postanowienia, w szczegdlnosci:

1) zobowigzuje sie do uiszczenia optaty i okazania potwierdzenia przelewu za catodzienne
wyzywienie i zakwaterowanie mojego syna/cérki niezwtocznie po przybyciu do
internatu Zespotu Szkét w Racigzu, nie pozniej niz po pierwszym tygodniu pobytu.
Woptaty nalezy dokona¢ na konto: 26 8230 0007 0017 2938 2000 0002.

W tytule przelewu nalezy ujgé nastepujace informacje:
- opfata za zakwaterowanie syna/corki........ccveeennrniniinn, (miesigc i rok)..oinee.
- optata za wyzywienie syna/corki......cvvmiiecnninonnisciscnnnens {miesigc i rok)...oeerereenes

2) zobowiazuje sie do odebrania syna/cérki z internatu niezwtocznie po telefonicznym
(telefon 23 6792726) powiadomieniu o jego/jej chorobie,

3) zobowigzuje sie do odebrania syna/cdrki z internatu w przypadku, gdy znajduje sie pod
wplywem alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw psychoaktywnych,

4} wyrazam zgode na :

- samodzielny powrdt syna/cérki do domu,
- samodzielne wyjscia syna/cérki internatu w czasie wolnym.

5) zobowigzuje sie do terminowego naprawienia lub sfinansowania kosztéw naprawy
szkody spowodowanej przez mojego syna/moja corke wyniktej z niewfasciwej
eksploatacji lub uszkodzenia sprzetu internatu,

6) w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego syna/mojej corki wyrazam zgode na
podjecie decyzji przez wychowawcéw internatu w sprawie udzielenia niezbednej
pomocy medycznej lub wykonania zabiegu wymagajacego podpisu rodzicéw/opiekundw
po uprzednim z nirmi kontakcie, (wyrazam zgode, aby wychowawca petnit opieke
podczas udzielania pomocy medycznej mojemu synowi/mojej corce),

7) wyrazam zgode na przeprowadzenie badania profilaktycznego (kontrola alkomatem lub
wykonanie testu na obecno$é narkotykdéw) w przypadku podejrzenia spozycia alkoholu
bad? innego srodka odurzajacego przez mojego syna/moja corke,

8) akceptuje przewidziane regulaminem internatu konsekwencje wynikajace:

- ze spozycia $rodkdw odurzajgcych przez mojego syna/moja corke,
- z odmowy poddania sie w wymienionemu badaniu profilaktycznemu przez mojego .
syna/mojg corke.

........................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

(czytelny podpis wychowanka)



Obowiazek informacyjny dla opiekunéw prawnych w zwigzku
z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz danych
dziecka/podopiecznego:

1.  Administratorem danych osobowych jest Zespél Szkél w  Racigzu(dalej:
JADMINISTRATOR?), 7z siedziba: ul. Kilinskiego 64, 09-140 Raciaz. Z Administratorem
mozna sie kontaktowaé pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul. Kilinskiego 64,
09-140 Raciaz lub droga e-mailowa pod adresem: sekretariat-zs(@raciaz.edu.pl.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych - Andrzeja Rybus-Totloczko. z
ktorym mozna si¢ skontaktowad pod adresem mailowym: iodo@rt-net.pl.

3.Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 93/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych),
ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty, ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
o$wiatowe, ustawy z dunia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji o$wiatowej.

4. Przetwarzanie Panstwa danych osobowych oraz danych dziecka odbywa si¢ w zwigzku z:

a. przyjeciem Panstwa dziecka do internatu — art. 6 ust. 1 lit. b RODO;
b. rozliczeniem pobytu dziecka w internacie oraz wystawienia faktury— art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

5. Dane osobowe niepochodna od stron trzecich.

6.Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do panstw trzecich.

*7. Administrator przekaze dane osobowe na podstawie przepiséw prawa: 0rganom
kontrolnym i innym urzedom takim jak: GOPS, MOPS oraz na podstawie umdéw powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

8.Dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora do 6 lat od dnia zakonczenia
korzystania z miejsca w internacie. Dane, ktérych nie ma obowiazku przechowywac. beda
niszczone niezwlocznie po zakonczeniu dziatania, ktérego dotycza.

9. Rodzic/prawny opiekun/ osoba sprawujaca piecze zastepeza
_osoby ktérejdanedotyczamaprawodozadaniaodadministratoradostepudodanychosobowych,ich
sprostowania,usuniecialubograniczeniaprzetwarzaniaorazoprawodowniesieniasprzeciwuwobe
cprzetwarzania,atakzeprawodoprzenoszeniadanych.

10.Skarge na dzialania Administratora mozna wnies¢ do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. ,

11. Podanie danych osobowych jest wymogiem do skorzystania z oferty Administrator. Ich
nie podanie spowoduje brak mozliwosci skorzystania z oferty Administratora.

12. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyziji.

Zapoznanie si¢ z informacjg o przetwarzaniu danych:

Jao o zapoznalem/am sie z informacja o przetwarzaniu moich
danych

osobowych oaz danych mojego dziecka/podopiecznego

/data/ : /podpis rodzica/opiekuna prawnego/
osoby sprawujacej piecze zastepcza'

' Niepotrzebne skresli¢






