(imie i nazwisko ucznia) (miejscowo$é, data)

PODANIE

Prosze o przyznanie miejsca w Internacie Zespofu Szkét Centrum Ksztatcenia Rolniczego

im.

Stanisfawa Staszica w Sejnach  na rok szkolny .........cccceeeee. [ w okresie

|. Dane ucznia:

DY N 1LY oLVl goTe b2 o1 = ¥ [ovd o | - SRS

AAIES ZAMIESZKANTA UCZNIA: 1uvvvvrrrireriririreeereeeeereeeeteeeeeeeeeeeeeeeeereeeearere—e—ere.e.eeesarereseeseeerreeerreetererere....

PESEL UCZNIA: iivveeiiieeiiieieceeieceeis

Telefon komdrkowy ucznia: ......cceeeevvieeeecciieeeeee,

Imie i nazwisko matki / opiekuNa PraWwnego: .....oocuviieiiieceieeee ettt et e te e et e

Telefon kontaktowy: .......cccoeccveeeeeiiieeeecen.

Imie i Nazwisko 0jca / OPIEKUNG PraWNEEO: ...cceciiiiiieieeieeieecteeete e esteeste e st e s besbeebeebeesbaesbaesaseenbeenseens

Telefon kontaktowy: .......ccoevcvieieeiiiieeieeen,

Adres zamieszkania rodzicow/ opiekundw prawnych (jesli jest inny niz ucznia): ....ccceeveveereeveeneenieennenne

Il. Oswiadczenia wychowanka:

Jako wychowanek Internatu ZSCKR w Sejnach zobowigzuje sie do przestrzegania ponizszych zasad:

1.
2.
3.

g

Zapoznatem sie i przestrzegam Regulaminu Internatu ZSCKR w Sejnach.

Szanuje sprzet internatu i ponosze materialng odpowiedzialnos¢ za umysine zniszczenia.
Utrzymuje swoj pokdj, pomieszczenia ogdlnego uzytku, teren wokoét internatu w czystosci
i porzadku.

Przyjmuje do wiadomosci, ze internat nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginione rzeczy.
Wychodzac z internatu, informuje o tym wychowawce oraz wpisuje do zeszytu wyjsé/wyjazdow.
Klucz od pokoju zostawiam w pokoju wychowawcow/kierownika internatu kazdorazowo podczas
wyjs¢ poza budynek internatu.

Zgtaszam wychowawcy fakt ztego stanu zdrowia. Przyjmuje do wiadomosci, ze wychowawca
nie dysponuje lekami.

Bezwzglednie przestrzegam zakazu palenia papieroséw na terenie i w otoczeniu internatu.
Bezwzglednie przestrzegam zakazu wnoszenia, posiadania i spozywania alkoholu oraz
jakichkolwiek innych $rodkéw odurzajacych na terenie catego internatu, a takze przebywania
pod ich wptywem.



10. Oswiadczam, e bede odnosi¢ sie z szacunkiem do wszystkich pracownikéow internatu

i szanowac ich prace.

11. Oswiadczam, ze bede stosowac sie do polecen wychowawcow i kierownika internatu.
12. W sytuacji przyjazdu do internatu wtasnym samochodem informuje o tym fakcie wychowawce

i przestrzegam zasad dotyczacych korzystania z samochodu podczas pobytu w internacie.

(podpis kandydata)

lll. Oswiadczenie rodzicéw/opiekunéw prawnych wychowanka

1.

2.

W przypadku otrzymania miejsca w Internacie przez syna/cérke zobowigzuje sie dokonywac

optaty za internat za kazdy miesigc z géry do 1-go dnia kazdego miesigca na wskazane konto.

Zobowigzuje sie do kontaktéw z wychowawcg internatu osobiscie lub telefonicznie w celu

uzyskania informacji na temat zachowania dziecka.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na szpitalne leczenie mojego dziecka w nagtych

sytuacjach. W przypadku braku zgody internat nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki

nie podjecia hospitalizacji wychowanka.

W przypadku wyrzadzenia szkody przez moje dziecko (zniszczenie sprzetu, pomieszczenia)

zobowigzuje sie pokry¢ wszelkie koszty zwigzane z naprawa.

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$é za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas:

— dojazdu i wyjazdu na trasie: dom —internat,

— dojscia do szkoty i powrotu ze szkoty do internatu,

— dojscia i powrotu z dodatkowych zaje¢ pozalekcyjnych,

— wyjscia i powrotu do internatu w czasie wolnym (wyjscia do rodziny, znajomych, na zakupy
itp.).

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wyjscia mojego dziecka z internatu w czasie wolnym

zgodnie z rozktadem dnia obowigzujgcym w internacie.

W przypadku posiadania przez moje dziecko samochodu podczas pobytu w internacie

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na wyjazdy poza teren internatu w dniach innych

niz dzien wyjazdu do domu.

Wyrazamy zgode na wykorzystanie i przetwarzanie danych zawartych w podaniu o przyjecie
do internatu przez Zespot Szkot Centrum Ksztatcenia Rolniczego im. Stanistawa Staszica w Sejnach
w celach zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji. Jednoczesnie oswiadczamy, ze podajemy dane
dobrowolnie oraz mamy swiadomos¢ przystugujgcego nam prawa wglgdu i poprawiania powyzszych
danych osobowych.

Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2015 r. poz. 2135).

(podpis kandydata) (podpis rodzica/prawnego opiekuna kandydata)

* niepotrzebne skresli¢



