OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA

Po zapoznaniu sie z Regulaminem Internatu Zespotu Szkdt nr 3 w Szczytnie akceptuje zawarte
w nim postanowienia i wyrazam zgode oraz zobowigzuje sie:
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

Regulowaé na biezgco optaty za pobyt w internacie (czesne i wyzywienie) do dnia
15-go kazdego miesigca oraz terminowo pokrywacé ewentualne koszty zwigzane z
naprawqg lub odkupieniem zniszczonego sprzetu i mienia internatu, a wynikte z winy
mojego syna / corki.

Wysytaé wychowanka do Internatu bez oznak chorobowych i zaopatrzonego w srodki
ochrony osobistej.

Samodzielny powrét dziecka do domu.

Samodzielne wyjscia w godzinach porannych dla osdb petnoletnich i niepetnoletnich
do sklepu i teren Zespotu Szkdt nr 3.

Samodzielne wyjscia w godzinach wyznaczonych dia osdb petnoletnich (19:00-21:00)
i niepetnoletnich (19:00-20:30) na zajecia dodatkowe, na spacer, do sklepu, do
kolezanki, na boisko sportowe i teren Zespotu Szkdt nr 3.

Na podejmowanie decyzji skierowania mojego dziecka do szpitala na zabieg
operacyjny lub obserwacje przez wychowawce w razie zaistnienia nagtej potrzeby, a
braku mozliwosci kontaktu z rodzicami lub opiekunami.

Na telefoniczne lub pisemne zwolnienia syna/cérki z godzin obowigzkowego pobytu
w infernacie nauka wtasna).

Osobiste lub felefoniczne kontakty z wychowawcq grupy przynajmniej raz w
semestrze.

Poinformowanie kierownika/wychowawcy o chorobie syna/cérki wymagajgcej
szczegdlnej opieki wychowawczej w czasie pobytu. Poinformowanie wychowawcy,
kierownika o przyjmowanych lekach.

Zabra¢ syna/coérke niezwtocznie do domu w przypadku choroby i koniecznosci
leczenia.

Zawiadamia¢ kierownika/wychowawce o ustanowieniu przez sgd nad synem/ corkg
dozoru kuratora.

Przyjmuje do wiadomosci, iz za razqce przekroczenie obowigzujgcego regulaminu
syn/cérka moze zostac¢ usuniety z Internatu w ciggu roku szkolnego.

Zobowiqgzuje sie dopilnowania, aby syn/cérka opuszczajgc internat rozliczyt sie z
powierzonego mienia kartq obiegowaq.

Wyrazam zgode na monitorowanie ocen i frekwenciji szkolnej mojego syna/corki.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/cérki na
potrzeby szkoty i infernatu (zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlomentu Europejskiego i
Rady (UE)2016/679 w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych z dnia 27
kwietnia 201ér. oraz ustawq z dn.10.05.2018r. o ochronie danych osobowych Dz.U.2018
poz.1000 ).

/ miejscowos¢ data i podpis Rodzicéw lub Opiekundw/

16.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na publikowanie wizerunku mojego syna/corki
dla potrzeb szkoty i internatu (zgodnie z ustawg o prawie autorskim z dn. 4.02.1994r.
Dz.U.2006 nr 90, p0z.631 z pdzniejszymi zmianami ).

/ miejscowos¢, data i podpis Rodzicdw lub Opiekundw/



