Fes pat SEkodad

CENTRUM P R T S S
Siec Szkot Rolniczych
KSIZITALGENLA . 3
ROLNIGZEGO £+« prowadzonych przez
w Mlieszlkowicach = B _m Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Zespol Szkot Centrum Ksztalcenia Rolniczego im. Osadnikow Wojskowych
w Mieszkowicach
ul. Technikéw 1, 74-505 Mieszkowice, tel. 91 41 45 441

e-mail: zsckrmieszkowice@zsckr.com.pl, www.zsckr.com.pl

WNIOSEK O PRZYJECIE DO INTERNATU
Proszg o przyznanie mi miejsca w tutejszym internacie w roku szkolnym ........ feveen.
IMiQ 1 NAZWISKO UCZIIA ...vvevieeieiieiieiiiieeiesttet et et e steeteetesteeeaebeeseesseeseessesses feesbesbeeneesbesseeneesbeaneens
Data | MIEJSCE UIOUZENIA ...o.viveuiivieiitiiiteie ettt bbbttt et b s
Imiona 1 nazwiska rodzicOw / opiekunOw Prawnych ...........cccceceeerierenenciiniininieeeseeesee s
Numery telefOnOW TOAZICOW ........coiviiiiiiiciiiie e e e

NUMEE TRIEFONU UCZNIA ..eeiviieeeei ettt ettt et e s e e e et e e e e st e e s st ae e seeeesanes

WOJeWOZEWO ..cvenveniiiieiiiieeeeeee e POWIAL .ot e
Kod pocztowy i pOCZta .......cccvvevierniveririenne MIEJSCOWOSE ..t e
UBICA ottt numer domu ..........oeeeeenee... numer lokalu ................

W zalaczeniu:
- zgoda rodzicow / opiekunéw prawnych zat. 1; zat.2

- RO ojciec, matka, opiekun *

.............................................................................. zobowigzuj¢ si¢ regularnie do 20-go kazdego
(imi¢ i nazwisko ucznia)

miesigca pokrywac koszty pobytu dziecka w Internacie.

Oswiadczam, ze ponoszg¢ petna odpowiedzialno$¢ materialng za szkody spowodowane przez corke/syna.

(miejscowose) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

Klauzula zgody na wykorzystanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji

Zgodnie art. 6 ust. 1 lit.,c ogdlnego rozporzadzenie o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez administratora Zespolu Szkét Centrum Ksztalcenia Rolniczego im. Osadnikéw
Wojskowych w Mieszkowicach, ul. Technikéw 1 74-505 Mieszkowice, dla potrzeb rekrutacji dotyczace;j
pobytu w Internacie Zespolu Szkét Centrum Ksztalcenia Rolniczego im. Osadnikow Wojskowych w
Mieszkowicach


http://www.zsckr.com.pl/

(wlasnoreczny podpis ojca, matki lub opiekuna)

Lp. Tres¢ oswiadczenia TAK NIE Liczba
punktéw
1. Os$wiadczam, ze dziecko ma trudnosci z dojazdem do szkoty
Oswiadczam, Ze brak jest bezposredniego polaczenia

Oswiadczam, ze odleglos¢ od szkoty od miejsca zamieszkania wynosi

............ km

2. Oswiadczam, ze dziecko zgloszone do internatu jest czlonkiem rodziny
wielodzietnej

Wraz z dzieckiem rodzina liczy......... czlonkow, (w tym dzieci.....)

3. Oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko zgloszone do internatu i nie
zamieszkuje wspolnie z ojcem/matka dziecka.

4. Os$wiadczam, Zze moja rodzina znajduje si¢ w trudnej sytuacji materialnej

Miesig¢czny dochdd na jedng osobe w rodzinie nie przekracza kryterium
dochodowego ( 600 zt)

5. I10$¢ punktow za zeszly rok szkolny (dotyczy klasy: ILIII IV 1V)

Suma punktéw

Oswiadczam, ze dane przedlozone w powyzszym kwestionariuszu sa dobrowolne i zgodne ze stanem
faktycznym.

(podpis ojca, matki lub opiekuna) (podpis ucznia)

Zgodnie z rt. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

informuje, Ze:

1.  Administratorem Pani/Pana - rodzica stuchacza/uczniow danych osobowych jest Zesp6t Szkél Centrum Ksztalcenia Rolniczego
im. Osadnikow Wojskowych z siedzibg w Mieszkowicach. tel: 91 414 54 41, mail: zsckrmieszkowice@zsckr.com.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkél Centrum Ksztalcenia Rolniczego im. Osadnikow Wojskowych
mozliwy jest pod numerem tel. 91 414 54 41 lub adresem email (adres email): zsckrmieszkowice@zsckr.com.pl

3. Dane osobowe Pana/i/ ucznia beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,c ogdlnego rozporzadzenie j/w o ochronie danych w
celu realizacji zadan ustawowych, okreslonych w Ustawie — Prawo o$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59
oraz Ustawy o systemie o$wiaty z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji statutowych zadan
dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych w placowce.

4. Pana/Pani/ ucznia dane osobowe przechowywane bgda przez okresy zakreslone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt,
zatwierdzonym przez Panstwowe Archiwum w Szczecinie

5. Posiada Pan/i /posiadasz prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania.

6.  Rodzicom/ ucznionv/ stuchaczom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych.

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa o§wiatowego j/w.

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

W wyniku przeprowadzonej rekrutacji kandydat otrzymal ............ccccovevveeiininneee. . punktow.

Podpis Przewodniczacego Komisji Rekrutacyjne;j:



Zalacznik do wniosku nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY MIESZKANCA INTERNATU

1. Nazwisko i imi¢

2. Data i miejsce urodzenia
3. Nr PESEL

.....................................................................
5. Adres zameldoOWania. .........ooeviiiniiiiniit i,

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

9. Numery telefondéw:
- rodzicoOw/opiekunow
- mieszKanca INterNatU. ..........ovvtiiii i e
10.Adres e-mail rodzicéw/opiekunow
11.Adres e-mail mieszkanca internatu

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Zalacznik do wniosku nr 2

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW
PRAWNYCH

(imi¢ i nazwisko ucznia)

| Zasady zakwaterowania oraz odplatnos$ci za pobyt i wyzywienie ucznia w internacie ZSCKR:

1.

2.
3.

Internat szkolny zapewnia uczniowi opiek¢ pedagogiczng oraz wyzywienie w dni nauki szkolnej od niedzieli
0d godz. 17% do pigtku do godz. 7.45

Optata za dzienne wyzywienie wynosi 14 zl i obejmuje: $niadania, II $§niadanie, obiad i kolacjg.

W przypadku nieobecnoéci ucznia w internacie nalezy zglosié¢ ten fakt do ksiegowoéci do godziny 10 w dniu
poprzedzajacym te nieobecnos¢.

Pobyt w internacie jest bezplatny.

4.
5.

Warunkiem pobytu w internacie jest: wniesienie optaty za wyzywienie zgodnie z punktem 5.
Optaty za wyzywienie nalezy dokona¢ wytacznie w formie przelewu z gory w nieprzekraczalnym terminie do
20- tego kazdego miesiaca, na konto szkoty:

nr: 29 1010 1599 05264713 9134 0000 z dopiskiem ,, Oplata za wyzywienie(imi¢ i nazwisko ucznia” na Zespot Szkot
Centrum Ksztalcenia Rolniczego w Mieszkowicach ul. Technikow 1 74-505 Mieszkowice

6.

7.

Nieterminowos$¢ wplat moze skutkowaé natychmiastowym pozbawieniem ucznia prawa do korzystania
z internatu.

W razie zniszczenia mienia internatu powierzonemu uczniowi, rodzice zobowigzuja si¢ do jego odkupienia lub
przywrocenia go do stanu pierwotnego.

II Zobowiazania

1.
2.
3.

4.

(czytelny podpis uCznia)

Niniejszym zobowigzujemy si¢ do wypekhienia warunkow finansowych zawartych w ustepie 1.

Zapoznalam/em si¢ z trescig powyzszych zasad w internacie ZSCKR i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.
Zobowiazuje si¢ do przestrzegania regulaminu pobytu w internacie i wypetnienia wszelkich polecen pracownikéw
internatu

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na samodzielny przyjazd mojego petnoletniego dziecka do domu rodzinnego
w trakcie tygodnia /tj. od poniedziatku do piatku/po uprzednim poinformowaniu o tym fakcie wychowawcy przez
rodzica w formie pisemnej. Jednoczesnie zobowigzuje si¢ poinformowac telefonicznie wychowawce, bedacego na
dyzurze o przyjezdzie dziecka do domu.

Os$wiadczam, ze w sytuacji naglej potrzeby wyjazdu ucznia niepetnoletniego z internatu w ciagu tygodnia /tj. od
poniedziatku do pigtku zobowiazuje si¢ do osobistego odbioru dziecka i wypisaniu go z internatu.

Majac na uwadze bezpieczenstwo dziecka i dobro placowki, wyrazam zgodg, aby w przypadku uzasadnionych
watpliwosci zostal przeprowadzony test na obecno$¢ narkotykow w organizmie badz badanie alkomatem przez
wychowawcow internatu.. Zobowiazuj¢ si¢ do natychmiastowego osobistego kontaktu z kadra pedagogiczna
internatu w sytuacji wykrycia zazywania przez ucznia w/w substancji.

Oswiadczam, ze stan mojego dziecka wymaga/nie wymaga stalej, specjalistycznej opieki medycznej,
podawania/nie podawania lekow.

Wyrazam zgode¢ aby w razie naglego zachorowania lub wypadku udzielono mojemu dziecku koniecznej pomocy
medycznej.

Powyzsze o§wiadczenie pozostaje w mocy takze w stosunku do osoby, ktora uzyskata petnoletnio$¢.



(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



