Oswiadczenie rodzica/opiekuna

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

mieszkanca Internatu przy Zespole Szkét im. Wincentego Witosa w Zarzeczu, w zajg¢ciach organizowanych

przez Dyrekcje i Wychowawcow, przez caly okres zamieszkania w internacie, tj. od 01.09.2021r. do chwili

ukonczenia przez niego nauki, w:

1. wycieczkach turystyczno - krajoznawczych jedno i kilkudniowych,
2. uroczystosciach, imprezach, turniejach, konkursach, zawodach, zaj¢ciach profilaktycznych,
organizowanych w placowce jak i poza jej terenem,
3. wyjsciach indywidualnych, m.in. na:
- boisko pitkarskie, boisko do koszykéwki lub siatkéwki, , itp.,
- treningi, ¢wiczenia zorganizowane w klubach sportowych na terenie Gminy Zarzecze ,
- korepetycjach lub zajeciach dydaktyczno-wyrownawczych organizowanych przez szkoty lub inne
placowki o§wiatowo-dydaktyczne,
- spacery, zakupy, spotkania z kolezankami i kolegami mieszkajacymi na terenie Gminy Zarzecze w
ramach swojego czasu wolnego,
4. zajeciach sportowo - ruchowych w salach rekreacyjnych i na sitowni w placéwce, oraz w salach
gimnastycznych oraz obiektach GOSiR w Zarzeczu
5. akcjach charytatywnych i wolontariacie
6. jednodniowych wyjazdach poza teren Gminy Zarzecze po wczesniejszym uzgodnieniu z
wychowawcg internatu w godzinach od 7.00 do 20.00.
7. wyjazdy kilkudniowe wymagaja wczesniejszej zgody rodzica przestanej w formie SMS Viber lub na

adres poczty e-mail.

Jednoczesnie wyrazam rowniez zgode na:

1.
2.
3.

wglad Dyrekcji 1 Wychowawcow w oceny szkolne i frekwencj¢ na zajgciach szkolnych mojego dziecka.
wezwanie pogotowia ratunkowego i zabranie dziecka do szpitala celem podjgcia czynnosci medycznych.
leczenie i wykonywanie zabiegdw medycznych ratujacych zdrowie badz zycie dziecka przez Pielggniarke
Srodowiskowa, higienistke szkolng i lekarza POZ.

pomiar temperatury ciata mojego dziecka w razie wystapienia/ podejrzenia objawdéw chorobowych.
sprawdzenie przez dyrekcje oraz wychowawcow placowki, 1 funkcjonariusza Policji stanu trzezwosci
ucznia testerem (alkomatem), oraz na badanie narkometrem w celu wykrycia narkotykow lub innych
srodkéw odurzajacych (o ile zachodzi takie podejrzenie).

sprawdzenie rzeczy osobistych w sytuacji zaistnienia podejrzenia o posiadanie:



* wyrobow tytoniowych, alkoholu, srodkéw odurzajacych i substancji psychoaktywnych,
* rzeczy, przedmiotéw pochodzacych z kradziezy,
7. zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb niezb¢dnych zwigzanych z
pobytem w placowce oraz prowadzong w niej pracg opiekunczo - wychowawczg i dydaktyczna, zgodnie
z ustawg z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. z 2019r., poz. 1781).
8. nieodptatne utrwalanie, wykorzystanie i powielanie danych osobowych, zdj¢¢ oraz nagran video z
wizerunkiem dziecka w publikacjach papierowych, materialach promocyjnych oraz na stronie internetowej
placowki, zgodnie z zapisami Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 04.02.1994 roku

(Dz. U. 22019 r., poz. 1231).

OSWIADCZAM, 7e:

1. Akceptujemy postanowienia Regulaminu Internatu oraz punktowego systemu oceniania w Internacie

Zespotu Szkot im. Wincentego Witosa w Zarzeczu.

2. Zostalam (fem) poinformowana (y) o koniecznos$ci powiadomienia wychowawcy lub dyrekcji placowki

w sytuacji:

a) majacej nastgpi¢ nieobecnosci dziecka w internacie ,

b) zwolnienia dziecka z internatu w dzien inny niz wyjazdowy (piatek), wychowankowie beda zwalniani

tylko za wiedza 1 zgoda rodzicéw,

c) zazywania przez dziecko lekow zaleconych przez lekarza lub przez rodzicéw,

3. Zostatam (fem) poinformowana (y) o koniecznosci terminowego i regularnego uiszczania oplat za

wyzywienie 1 zakwaterowanie dziecka w Internacie.

Ponadto prosze¢ o podanie mojemu dziecku w przypadku ztego samopoczucia lekarstw przywiezionych z
domu:

a) przeciwbolowych i1 przeciwgoraczkowych typu: APAP, CODIPAR, ETOPIRYNA, POLOPIRYNA S,

b) rozkurczowych tabletek: NO-SPA,

¢) przeciwbiegunkowych: STOPERAN, LAREMID,

Oswiadczam réwniez, ze moje dziecko nie jest uczulone na w/w leki.
Jednoczes$nie informuje, iz moje dziecko jest uczulone (proszg¢ Wymienic)..........ccoevvvuienienennienennnnnn.
.................................................................................... A takze ma problemy zdrowotne,

wymagajace szczegolnego nadzoru ze strony wychowawcow internatu, (prosz¢ wskazac):



