
    DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU POBYTU  W INTERNACIE  ZSGD    
NA  ROK SZKOLNY 2023/24

I. DANE WYCHOWANKA

	Imię i nazwisko 

	

	Data i miejsce urodzenia

	

	PESEL

	

	Nazwa i adres szkoły, klasa do której uczeń będzie uczęszczał 


	

	Adres zamieszkania oraz odległość stałego miejsca zamieszkania od Poznania


	

	Telefon 

	

	Informacja o stanie zdrowia: przewlekłe 
choroby, alergie, przyjmowane leki.


	



II. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	Imię i nazwisko matki 


	Imię i nazwisko ojca 

	Telefon kontaktowy

	Telefon kontaktowy

	Adres poczty elektronicznej 

	Adres poczty elektronicznej

	Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka)



	Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka)



 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. coraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO), podanych w kwestionariuszu osobowym w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych wobec dziecka, którego dane dotyczą.
Zgodnie z  art. 13 ust. 1 i 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 (RODO) informujemy:
1. Administratorem Państwa danych osobowych oraz danych osobowych Państwa dzieci jest Zespół Szkół Geodezyjno-Drogowych z siedzibą ul. Szamotulska 33, 60-365 Poznań
1. W sprawach związanych z RODO można się kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych kontakt: iod6_mjo@um.poznan.pl
1. Dane osobowe będą przetwarzane przez administratora przez okres rekrutacji i realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych wobec dziecka, którego dane dotyczą.
1. Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom,
z którymi współpracuje Administrator, tj.: dostawcom systemów informatycznych, podmiotom zapewniającym asystę i wsparcie techniczne dla systemów informatycznych, firmom świadczącym usługi archiwizacji i niszczenia dokumentów, podmiotom zapewniającym obsługę prawną, administracyjną i księgową, organowi prowadzącemu – Miastu Poznań oraz podmiotom uprawnionym do tego na mocy odrębnych przepisów prawa.
1. mam prawo do dostępu do treści danych osobowych, żądania sprostowania danych osobowych, które są nieprawidłowe, żądania usunięcia danych osobowych, gdy dane nie są niezbędne do celów, dla których zostały zebrane, dane przetwarzane są niezgodnie z prawem, żądania ograniczenia przetwarzania, gdy osoby te kwestionują prawidłowość danych osobowych, przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych osobowych, Administrator nie potrzebuje już danych osobowych                        do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.
1. Przysługuje mi również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
1. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do przeprowadzenie rekrutacji w ZSGD w Poznaniu i realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych wobec dziecka, którego dane dotyczą.
1. Dane osobowe nie są wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym do profilowania.

                          data i podpis rodziców/opiekunów                                                              data i podpis kandydata 

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


	
Oświadczam, że córka/ syn nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do zamieszkania w internacie ze zbiorowym żywieniem i akceptuję obowiązek korzystania ze wszystkich posiłków.
                                                                                                                ………………………....................................................................
czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych



	
Oświadczam, że zobowiązuję się do terminowego dokonywania opłat za pobyt i wyżywienie dziecka do 10 dnia każdego miesiąca.
                                                                                                               ..............................................................…………………………...
czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych



	
 Oświadczam, że zobowiązuję się do poniesienia pełnej odpowiedzialności materialnej za ewentualne szkody córki/syna wynikłe z użytkowania pomieszczeń i urządzeń znajdujących  się na terenie Internatu Zespołu Szkół Geodezyjno – Drogowych.
                                                                                                               ..............................................................…………………………...
czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych



	
Oświadczam, że wyrażam/ nie wyrażam zgody na samodzielny powrót do domu córki/syna 
                                                                                                               ..............................................................…………………………...
czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych



	
Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam zgody na użycie alkomatu względem mojej córki/syna …………………..………………… w momencie podejrzenia, że przebywa ona/on w internacie w stanie nietrzeźwym.
                                                                                                               ..............................................................…………………………...
czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych



	
Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam zgody na użycie testu na obecność narkotyków względem mojej córki/syna ………………………………….………………….. w momencie  podejrzenia ich zażycia.
                                                                                                               ..............................................................…………………………...
czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych                                                                                                                                                                                                                  



	
Przyjmuję do wiadomości, że w razie nieprzestrzegania przez syna/córkę regulaminu internatu - decyzją kierownika, podjętą na podstawie Rady Pedagogicznej, może zostać skreślony/a z listy mieszkańców internatu bez wskazania innej możliwości zakwaterowania.
                                                                                                               ..............................................................…………………………...
czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych



	
Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem Internatu ZSGD i akceptuję jego warunki .
                                                                                                               ..............................................................…………………………...
czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych



Informujemy o konieczności  wpłaty  zadatku za zakwaterowanie (dopiero po otrzymaniu informacji o przyjęciu do internatu) w wysokości opłaty miesięcznej-   na poczet września 2023 - do dnia 8 lipca 2022r. 
Brak wpłaty w podanym terminie potraktujemy jako rezygnację z miejsca w internacie.  	
	Miasto Poznań Zespół Szkół Geodezyjno- Drogowych Poznań, ul. Szamotulska 33	Nr konta PKO BP SA 54 1020 4027 0000 1402 1264 1272

          I. Opinia wychowawcy Internatu ZSGD o wychowanku                             (informacja o zachowaniu oraz aktywnym uczestnictwie wychowanka w życiu internatu)    











                                                                                                podpis wychowawcy

       II. Informacja o terminowym uiszczaniu opłat


                                                                                 podpis pracownika administracji
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