KWESTIONARIUSZ 0SOBOWY MIESZKANCA INTERNATU
wypetni¢ pismem DRUKOWANYM

1. Nazwisko ucznia przebywajacego w internacie 2. Pierwsze imig ucznia 3. Drugie imig ucznia

4. PESEL ucznia 5. Data urodzenia ucznia 6. Miejsce urodzenia ucznia

7. Adres zamieszkania ucznia (kod pocztowy-poczta) 8. Miejscowos¢ 9. Ulica, numer

10. Telefon domowy 11. Telefon komérkowy ucznia 12. Dodatkowe informacje o uczniu (zawdd,
stopien turnusu np. cukiernik | stopnia)

13. Imiona nazwiska rodzicow/opiekunéw ucznia przebywajacego w internacie

14. Adres zamieszkania rodzicéw/opiekunéw (kod pocztowy-poczta) [15. Miejscowosé 16. Ulica, numer

17. Telefon domowy 18. Telefon komérkowy rodzica 19. Uwagi

20. Aktualnie jestem uczniem szkoly (podac petng nazwe i miejscowosg)

OSWIADCZENIE DLA RODZICOW

1. Zobowiazuje sie do uiszczenia optaty za pobyt w internacie oraz wykupienia petnego wyzywienia ($niadanie, Il $niadanie, obiad, kolacja).

2. Wyrazamy zgode na samodzielny powrét syna/corki/podopiecznego do domu oraz samodzielne wyjscie z internatu w czasie wolnym.

3. Zobowiagzujemy sie do odebrania syna/corki/podopiecznego z internatu niezwtocznie po telefonicznym powiadomieniu Nas o jego chorobie lub innym zdarzeniu.

4. Zobowigzujemy sie do odebrania syna/corki/podopiecznego w sytuacji, kiedy w razacy sposéb ztamie Regulamin Internatu (m.in. spozycie alkoholu, $rodkéw odurzajacych,
béjka, dewastacja itp.).

Za szkody spowodowane przez mojego syna/mojg corke/mojego podopiecznego spowodowane niewtasciwg eksploatacjg odpowiadamy materialnie i zobowigzujemy sie do
terminowego naprawienia lub sfinansowania kosztéw naprawy.

Jako uczen petnoletni odwiadczam, ze za szkody spowodowane przeze mnie niewtasciwg eksploatacjg odpowiadam materialnie i zobowiazuje sie do terminowego naprawienia
lub sfinansowania kosztéw naprawy.

Informacje o przebytych chorobach i problemach zdrowotnych ucznia majacych wptyw na zdrowie i zycie:

ZGODA NA POMIAR TEMPERATURY CIAtLA DZIECKA

Wyrazamy/ wyrazam zgode (dot. ucznia petnoletniego) na badanie temperatury ciata mojego (naszego) dziecka / mojego (dot. ucznia petnoletniego) w trakcie pobytu w placéwce.
Powyzsza zgoda dotyczy sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia ucznia.

W przypadku zagrozenia zdrowia i zycia naszego dziecka / podopiecznego / mojego (dot. ucznia petnoletniego) wyrazamy/wyrazam zgode na podjgcie decyzji w sprawie
niezbednej pomocy medycznej lub zabiegu wymagajacego naszego podpisu / mojego podpisu (dot. ucznia petnoletniego) — po uprzednim kontakcie telefonicznym z nami (dot.
ucznia niepetnoletniego). Wyrazamy/wyrazam zgode, by wychowawca penit opieke podczas udzielania pomocy medycznej Naszemu dziecku/ mnie (dot. ucznia petnoletniego).



Miejscowo$¢, data czytelne podpisy rodzicow lub opiekunéw prawnych / ucznia petnoletniego
ZOBOWIAZANIE

Zobowiazujemy sie (rodzice/opiekunowie prawni) / zobowiazuje sie (uczen pefnoletni) do uiszczenia optaty za pobyt w internacie P.C.K.Z w Ole$nicy w wysokosci 980,00
zlotych (stownie: dziewigcset osiemdziesigt 00/100) w terminie najpézniej do dnia rozpoczecia turnusu. Wplata zostanie dokonana przelewem na rachunek bankowy
Powiatowego Centrum Ksztatcenia Zawodowego ul. Wojska Polskiego 67, 56-400 Ole$nica prowadzonym w Banku Spétdzielczym w Ole$nicy nr: 31 9584 0008 2001 0010 1071 0001.
Dane do kontaktu: tel. 71/314-32-85

Zobowiazujemy sig (rodzice/opiekunowie prawni) /zobowiazuje sie (uczen peinoletni) do okazania dowodu wptaty za pobyt w internacie w dniu rozpoczecia turnusu i przyjecia do
internatu. W razie nie uregulowania naleznosci uczer moze nie zosta¢ przyjety do internatu.

Optata za pobyt w internacie sktada sie z dwdch sktadowych tj. I-stata i Il-zmienna. Optata stata nie podlega zwrotowi w razie rezygnacji ucznia z pobytu w internacie. I-stata to
kwota 280,00 ztotych za pokdjljego rezerwacje, koszty obstugi (pranie, sprzatanie) oraz wyposazenia (posciel, przescieradio), ll-zmienna to kwota 700,00 ztotych stanowigca
koszty wyzywienia ($niadanie, Il $niadanie, obiad, kolacja) jednego mieszkanca internatu za pobyt na calym tumnusie. Nie ma mozliwosci rezygnacji z wyzywienia. Opfata II-
zmienna moze ulec zmniejszeniu w przypadku nieobecnosci ucznia/mieszkanca internatu z powodu choroby jezeli nieobecno$¢ zostata zgtoszona na dzier przed nie obecno$cig
opiekunowi internatu. Odliczenie stawki zywieniowej w wysoko$ci 35,00 ztotych nastepuje po otrzymaniu przez ksiegowo$¢ Centrum (na koniec turnusu) wykazu dni
zywieniowych w internacie za ten okres. Zwrot nastepuje na rachunek bankowy wskazany przez rodzica/opiekuna prawnego/ucznia petnoletniego w kwestionariuszu mieszkanca
internatu w terminie trzech tygodni liczac od dnia otrzymania przez pracownika ksiegowosci ww. wykazu.

Zwroty w zwigzku z nieobecnoscia ucznia / mieszkanca intematu prosze dokonywac na rachunek bankowy:

Nazwa banku, nr konta bankowego

Informujemy, ze na stronie Powiatowego Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Olesnicy uczen, rodzic lub opiekun prawny ma mozliwo$¢ zapoznania si¢ ze Standardami Ochrony
Matoletnich.

Klauzula informacyjna dla petnoletnich ucznidéw oraz ustawowych przedstawicieli nieletnich uczniow korzystajacych z ustug Powiatowego Centrum Ksztatcenia
Zawodowego w Olesnicy.
Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) — zwanego dalej RODO informuje, iz:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego, ul. Wojska Polskiego 67, 56-400 Ole$nica
2. Inspektorem Ochrony Danych jest Marek Adamaszek, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ e -mailowo: abi@adametronics.pl oraz telefonicznie: +48 608294903
3. Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie:

a) art. 6ust. 1lit. aiart. 9ust. 2lit. a RODO, {j. na podstawie zgody udzielonej w celach okreslonych kazdorazowo w przekazywanych formularzach zgody, w tym w celu promowania dziatalno$ci
placowki oraz osiggnie¢ i umiejetnosci ucznia, a takze w celu zapewnienia udziatu w zajeciach dodatkowych, korzystania z e-ustug, zywienia ucznidw, korzystania z pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, zawarcia umowy ubezpieczenia NNW;

b) art. 6ust. 1lit. c RODO, tj. gdy przetwarzanie jest niezbgdne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na placowce, w tym w zwiazku z realizacjg celéw dydaktycznych, wychowawczych
i opiekuriczych placowki w celu wykonania obowigzkéw prawnych natozonych art. 13/14 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r., poz., 59) takich, jak prowadzenie
ewidencji ucznidw na potrzeby proceséw nauczania, realizacja procesu nauczania, prowadzenie dziennika lekcyjnego, prowadzenie zadan z zakresu opieki pielegniarskiej, zywienie uczniow,
prowadzenie zaje¢ dodatkowych, realizacja zadan z zakresu BHP, wypozyczanie ksiazek z biblioteki szkolnej, prowadzenie $wietlicy szkolnej;

c) art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. przetwarzanie jest niezbgdne do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez placowke, w tym w zwiazku ze stosowaniem
monitoringu w celu zapewnienia bezpieczenstwa uczniéw, pracownikéw i mienia placowki, prowadzeniem prac konserwatorskich i napraw infrastruktury informatycznej;

d) Art. 9ust. 2lit. h RODO w celu $wiadczenia opieki pielegniarskiej i profilaktyki zdrowia uczniéw, prowadzenia ewidencji uczniéw na potrzeby proceséw nauczania, realizacji procesu nauczania,
realizacji zadan z zakresu BHP.

4. Prawnie uzasadnione interesy realizowane przez Administratora w zwigzku z przetwarzaniem danych to zapewnienie bezpieczenstwa uczniéw i pracownikow, a takze ochrony mienia placowki oraz
zapewnienie prawidtowego funkcjonowania infrastruktury informatycznej w szkole

5. Odbiorcami danych osobowych sg upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty, ktérym nalezy udostepni¢ dane osobowe w celu wykonania obowiazku prawnego, a takze podmioty, ktérym
dane zostang powierzone do zrealizowania celéw przetwarzania.

6. Dane osobowe beda przechowywane co najmniej do korica okresu, w ktorym uczen bedzie uczeszczat do placowki lub do czasu wycofania zgody, zgtoszenia sprzeciwu, a w kazdym razie przez
okres wskazany przepisami zwigzanymi z wypetnianiem obowigzku prawnego przez placowke.

7. Majg Panstwo prawo zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

8. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, maja Panstwo prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

9. Maja Panstwo prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uznajg Panstwo, iz przetwarzanie przez Administratora Panstwa danych

osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.

10. Podanie danych osobowych w celu wykonania przez Administratora obowiazku prawnego jest wymogiem ustawowym. W celu uczeszczania ucznia do placéwki sg Paristwo zobowigzani do podania
danych. Niepodanie danych skutkuje niemoznoscig realizowania zadan przez placéwke wzgledem ucznia. Podanie danych udostepnionych na podstawie zgody jest dobrowolne, a brak zgody
spowoduje niemoznos$¢ zrealizowania zamierzonego celu, lecz nie wptynie na realizacjg gtéwnych zadan przez placéwke wzgledem ucznia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z przekazang mi informacja dotyczacq zasad i potrzeb gromadzenia i przetwarzania danych osobowych moich i czionkéw mojej rodziny oraz
pozostajacych ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym. Zobowigzuje sie do przekazania klauzuli informacyjnej wszystkim osobom wykazanym przeze mnie
w kwestionariuszu.

Oswiadczam takze, ze wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Administratora tj. Powiatowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Oles$nicy danych osobowych
moich, cztonkéw mojej rodziny oraz oséb pozostajacych ze mna we wspolnym gospodarstwie domowym w zakresie niezbednym do prawidiowego wykonywania obowiazkow tej
placowki w zwigzku z realizowaniem przez nig celéw statutowych w zakresie dziatalnosci na rzecz dzieci, a w szczegolnosci w zakresie tej formy jej dziatalnosci, z ktorej
korzystam ja lub moje dziecko, ktérego jestem reprezentantem ustawowym.

Oswiadczam takze, ze zostali$my (rodzice/opiekunowie prawni) / zostatem (uczen pefnoletni) pouczeni / pouczony nalezycie o przystugujacych nam / mi uprawnieniach w zakresie
mozliwosci wgladu do gromadzonych danych oraz o mozliwosci ich uzupetniania, uaktualniania oraz zadania prostowania w razie stwierdzenia, ze dane te sa niekompletne,
nieaktualne lub nieprawdziwe.

(czytelny podpis rodzicow / opiekunéw prawnych lub ucznia pefnoletniego)




