…….……..………... dn. …………….
…………………………………………………………

Nazwisko i imię ucznia
………………………………………………………….
Adres zamieszkania
……………………………………………………………

PESEL ucznia
……………………………………………………………
Nazwisko i imiona rodziców lub opiekunów
……………………………………………………………
Telefon do kontaktu z rodzicami, opiekunami
OŚWIADCZENIE
1.
Ja, niżej podpisany wyrażam zgodę w przypadku zagrożenia stanu zdrowia dziecka, na podjęcie działań pomocy przedmedycznej i wezwania pogotowia ratunkowego. W sytuacji koniecznej wyrażam zgodę na skierowanie na badania medyczne, zabiegi lekarskie, operacje medyczne. Zgadzam się  i ponoszę koszty ewentualnego przejazdu na Pogotowie Ratunkowe/ do Szpitala i z powrotem syna/córki środkiem transportu Taxi.
Jeżeli dziecko choruje na chorobę przewlekłą, z koniecznością stałego podawania leków, zobowiązuję się do  poinformowania wychowawcy internatu lub nauczyciela wychowawcy na jaką chorobę dziecko cierpi, jakie leki zażywa na
zlecenie lekarza (w tym nazwa leku i sposób dawkowania) ………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………................................
Rodzice/opiekunowie korzystają z ubezpieczenia zdrowotnego NFZ (podać nazwę województwa):

…………………………………………………………………………………………………….............................................
2.
Ja, niżej podpisany przejmuję całkowitą odpowiedzialność za sprzęt i wyposażenie pokoju, w którym zamieszkuję 
w internacie. Zobowiązuję się, w przypadku wyrządzenia szkody, zniszczenia sprzętu lub pomieszczenia, do pokrycia kosztów naprawy**.

3.
Zobowiązuję się do pokrycia, w dniu rozpoczęcia zajęć wszelkich płatności związanych z pobytem mojego dziecka 
w internacie w czasie turnusu zorganizowanego przez Kujawsko-Pomorskie Centrum Kształcenia Zawodowego 
w Bydgoszczy (odpłatność za wyżywienie, pobyt w internacie)**.

4.
W przypadku 50%  nieobecności ucznia na zajęciach lekcyjnych następuje skreślenie z listy uczestników dokształcania.

5.
Uczeń, stosujący wobec innych uczestników turnusu przemoc fizyczną lub psychiczną decyzją Rady Pedagogicznej zostaje skreślony z listy.
6.
Uczeń przyjeżdżający na turnus samochodem i mieszkający w internacie jest zobowiązany oddać kluczyki do sejfu w dniu przyjazdu. Zwrot kluczy otrzymuje w piątek, w dniu wyjazdu do domu**.
7.
Dodatkowe zalecenia od rodziców/ opiekunów ucznia:

………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………..                           ………………………..

Podpis rodziców/opiekunów                                      Podpis ucznia
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu, zgodnie z wymaganiami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych (RODO); oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych w celu prowadzenia działalności dydaktyczno-wychowawczej i opiekuńczej przez Kujawsko-Pomorskie Centrum Kształcenia Zawodowego w Bydgoszczy.
Podpis rodziców/opiekunów: ……………………….

 (**)- dotyczy młodocianych zakwaterowanych w internacie KPCKZ
KLAUZULA INFORMACYJNA

1) Administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Kujawsko-Pomorskie Centrum Kształcenia Zawodowego ul. Rajska 1, 85-485 Bydgoszcz, reprezentowane przez dyrektora – Pana Mariusza Klimczewskiego; 

2) Dane osobowe Pani/Pana dziecka oraz Państwa jako rodziców (prawnych opiekunów) przetwarzane są w zakresie niezbędnym do prowadzenia działalności dydaktyczno-wychowawczej i opiekuńczej oraz wykonywania wszelkich czynności związanych 
z organizacją pracy Kujawsko-Pomorskiego Centrum Kształcenia Zawodowego, zgodnie z przepisami ustawy o systemie oświaty, ustawy Prawo oświatowe oraz wydanych na ich podstawie aktów wykonawczych;

3) Dane osobowe Pani/Pana dziecka oraz Państwa jako rodziców (prawnych opiekunów) nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim, odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa, w tym organ sprawujący nadzór pedagogiczny w zakresie niezbędnym do wykonywania nadzoru pedagogicznego, zgodnie z art. 55 ust. 9 ustawy Prawo oświatowe; 

4) We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych może Pan/Pani kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych poprzez e-mail: iod@oodz.bydgoszcz.pl lub pisemnie na adres Administratora Danych;

5) Posiadają Państwa prawo do: a) dostępu do swoich danych osobowych, b) żądania sprostowania/poprawienia swoich danych osobowych, c) żądania usunięcia lub ograniczenia danych osobowych przetwarzanych bezpodstawnie, d) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych), e) cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych; 

6) Dane osobowe Pani/Pana dziecka oraz Państwa jako rodziców (prawnych opiekunów) będą przechowywane przez okres realizacji obowiązku szkolnego dziecka a następnie zarchiwizowane zgodnie z obowiązującymi przepisami;

7) Dane kontaktowe będą przetwarzane wyłącznie w celu szybkiego kontaktu z rodzicem (prawnym opiekunem).
                                              Podpis rodziców/opiekunów:    ………….………………….
