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........................................... Ostrozany, ...............co......

(imig i nazwisko dziecka) (miejscowosc) (data)

OSWIADCZENIA RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH?

dotyczace pobytu dziecka w internacie
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody® na samodzielne wyjscia dziecka z internatu na teren Ostrozan w czasie wolnym.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody® na udzial mojego dziecka w zajeciach sportowych w sitowni szkolnej pod opieka wychowawcy,
ktory nie posiada kwalifikacji do prowadzenia tego typu zajec, a petni jedynie rolg opiekuna. Jednoczes$nie oswiadczam, ze moje dziecko
nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do uczestniczenia w w/w zajgciach.

Udzielam zgode / nie udzielam zgody®” Administratorowi danych osobowych, ktorym jest Zespot Szkot Rolniczych im. W. Witosa w
Ostrozanach, na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zaje¢, konkursdéw, turniejow, uroczysto$ci, projektow oraz akcji
promocyjnych organizowanych przez internat Zespotu Szkot Rolniczych im. W. Witosa w Ostrozanach oraz wykorzystanie tego
wizerunku poprzez umieszczanie zdje¢ i informacji dotyczacych mojego dziecka na stronie internetowej szkoty, w serwisie
spofecznosciowym Facebook, prasie lokalnej, gazetkach $ciennych i gablotach informacyjnych znajdujacych si¢ w internacie w celu
informacji i promocji dziatan dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych internatu.

Akceptuje fakt, ze wychowawca, ktory jest opiekunem mojego dziecka w czasie jego pobytu w internacie, reprezentuje mnie
w sytuacjach wymagajacych skorzystania z pomocy medycznej (udzielanie pomocy przez pogotowie ratunkowe, wyjazd z dzieckiem na
SOR itp.) do czasu mojego przybycia lub w sytuacji braku mozliwos$ci skontaktowania si¢ ze mna.

e  Mam $wiadomos¢, ze w przypadku koniecznosci wyjazdu z dzieckiem do lekarza/ przychodni/ na SOR, odbywac sig to bedzie na moj

koszt, publicznym $rodkiem transportu lub taksowka.

Akceptuje fakt, ze na wszystkie wyjscia z placowki moje dziecko musi uzyskac zgod¢ wychowawcy.

W przypadku udzialu mojego dziecka w zorganizowanych zajeciach w statych terminach lub wystepujacych okresowo (np. wycieczki,
treningi, koncerty, spotkania itp.) zobowigzuje si¢ do wczeSniejszego przekazania pisemnej informacji, ktora bedzie wyrazala moja
zgodg na jego udzial, okreslata czas powrotu, a takze mojg calkowita odpowiedzialnos$¢ za jego bezpieczny powrdt do internatu.
Zobowiazuje sie do regularnego uiszczania oplat za pobyt i wyzywienie mojego dziecka w internacie, zgodnie z ustalonym w internacie
terminem ptatno$ci — z gory do 15-go kazdego miesigca na konto bankowe o numerze: 72 1240 5211 1111 0010 5811 6329. Mam
$wiadomos¢, ze w przypadku nieregulowania opftat, braku wyjasnien dotyczacych powstatych zalegto$ci, dziecko moze zostaé skreslone z
listy mieszkancow internatu.

Przyjmuje calkowita odpowiedzialno$¢ za powierzony sprzet i wyposazenie pokoju mojego dziecka. Jednocze$nie zobowigzuj¢ si¢

do pokrycia wszelkich kosztéw zwigzanych z naprawa lub wymianag na nowe w przypadku wyrzadzenia jakichkolwiek szkod lub
zniszczenia powierzonego mienia i pomieszczenia. Mam $wiadomo$é, ze w przypadku niewykrycia sprawcy zniszczenia/ dewastacji
kosztami naprawy/ wymiany moga by¢ obcigzeni, w zaleznosci od sytuacji, wszyscy mieszkancy pokoju/ pigtra.

Mam §wiadomos$¢, ze internat nie ponosi odpowiedzialnosci za posiadanie przez dziecko drogich przedmiotow (m. in. wyrobow
ze zlota, kwot pieni¢dzy, drogiej odziezy, telefondw, laptopow itp.) Posiadanie w/w przedmiotdw mozliwe jest wylacznie na wilasng
odpowiedzialno$¢.

Zgadzam si¢ na informacje telefoniczne z internatu w ciagu calej doby i zobowiazuj¢ si¢ do systematycznego kontaktowania
z wychowawcami lub kierownikiem internatu w sprawie zachowania mojego dziecka w internacie.

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania o wszelkich zmianach dotyczacych danych mojego dziecka np. zmiana adresu
zameldowania, zamieszkania, numerdéw telefonow, sytuacji rodzinnej, zdrowotnej oraz wszelkich innych istotnych zmianach, ktére sa
niezbedne do sprawowania prawidtowej opieki nad dzieckiem i wspotpracy z rodzicami.

Zobowiazuj¢ si¢, iz nie bede wysylal/-a dziecka z domu do internatu z jakimikolwiek objawami chorobowymi

(m.in. w stanach infekcji, z goraczka, bolem gardla, kaszlem, katarem, wysypka, dolegliwo$ciami zotadkowymi itp.), ktéore mogltyby

wplyna¢ na zdrowie cztonkow spolecznosci internackiej, a w przypadku jego zachorowania w internacie do niezwlocznego zabrania

dziecka do domu (osobiscie lub przez upowaznione przeze mnie osoby, na mojg odpowiedzialnos¢). W przypadku, kiedy stan zdrowia jest

na tyle dobry, za moja telefoniczng zgoda, dziecko moze samodzielnie wréci¢ do domu.

e  Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadkach ztaman/ zwichni¢¢/ skrgcen utrudniajacych poruszanie si¢, wickszych urazow, zabiegow
chirurgicznych lub innych utrudniajacych funkcjonowanie w placowce, dziecko powréci do internatu po zakonczonym leczeniu.

e Jednocze$nie mam §wiadomo$é, Zze po przebytej przez moje dziecko chorobie zakaznej/ zabiegu/ wypadku itp. moge zostad
poproszony o dostarczenie zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do przebywania mojego dziecka w internacie.

Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ i akceptuje Regulamin Internatu wraz z obowigzujacymi Procedurami. Przyjmuje
do wiadomo$ci, ze za nieprzestrzeganie Regulaminu Internatu moje dziecko moze zostaé skre§lone z listy wychowankow lub czasowo
zawieszone w prawach mieszkanca internatu.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze:

e niniejsze o$wiadczenia, zgody i zobowigzania obowiazuja na caly okres pobytu dziecka w internacie i nie ma koniecznos$ci
ponawiania ich corocznie,

e w kazdej chwili moge zmieni¢ decyzje dotyczaca wyrazenia / nie wyrazenia zgody w pkt. 1 — 3 poprzez zlozenie
u wychowawcy grupy niniejszego formularza z zaznaczeniem wlasciwego w w/w punktach.

(czytelny podpis wychowanka) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego®)

%)

zaznaczy¢ wlasciwe

UWAGA!
W punktach 1 — 3 nalezy zaznaczy¢ wlasciwe: wyrazam zgodg \ub nie wyrazam zgody.



