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ILOSWIADCZENIE RODZICOW LUB OPIEKUNOW
1. Umieszczajgc w internacie mojego syna/cérke zobowigzuje sie:
e Dokonywac¢ optat za wyzywienie i zakwaterowanie w terminie do 10 dnia kazdego miesiaca,;

e Pokry¢ koszty zwigzane z likwidacjg ewentualnych szkdd i zniszczen w wyposazeniu pomieszczen
internatu wptacajgc wyznaczong kwote do kasy szkoty;

e Wykupi¢ petne wyzywienie podczas pobytu w internacie;

e Kontaktowac sie z wychowawca grupowym lub kierownikiem internatu w celu posiadania petnej
informacji o zachowaniu dziecka;

e Informowac telefonicznie w przypadku wyjazdu dziecka z internatu w Srodku tygodnia;

e W przypadku rezygnacji z miejsca w internacie, w trakcie roku szkolnego, poinformowac o tym
fakcie na pisSmie z jednomiesigcznym wyprzedzeniem. W przypadku rezygnacji z miejsca w pierwszym
miesigcu pobytu uisci¢ petng optate eksploatacyjng.

2.0s8wiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan lekarskich, aby syn/corka zamieszkat
w internacie.
Istotne informacje, ktére rodzice/opiekunowie chca przekazac, np. zazywane leki, choroby, alergie itp.

W przypadku wskazan medycznych nalezy kontaktowac si€ z ...........cooiiiiiiiiii i

3. Majac na celu bezpieczenstwo syna/corki i dobro placéowki, wyrazam zgode, aby w przypadku
uzasadnionych watpliwosci zostat przeprowadzony test na obecnos¢ narkotykéw w organizmie bgdz
badanie alkomatem.Za wykonany test na obecno$¢ narkotykéw w organizmie koszt ponoszg prawni
opiekunowie.

4.0swiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas: wyjs¢ i
powrotéw do internatu na zajecia pozalekcyjne oraz w czasie wolnym.

5. Odwiadczam, ze zapoznatem sie z treScig regulaminu internatu obowigzujgcego w ZSA w Zielonej
Gorze.

6.Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z
2006r. Nr 90, poz.631 z péz. zm.), wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie zdjeé oraz nagran
zawierajgcych wizerunek mojego dziecka, zarejestrowanych podczas pobytu w internacie, w
szczegoblnosci podczas imprez, uroczystosci, wydarzen kulturalnych i spotkah autorskich, bez
koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz
wizerunek moze zosta¢ umieszczony w gablotach, kronikach, na stronie internetowej oraz materiatach
promujgcych internat.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym kwestionariuszu, ktére bedg
wykorzystywane i przetwarzane (zbieranie, przechowywanie, utrwalane i usuwane) tylko w celu
wykonywania zadan statutowych ZSA; (art. 23 ust. 1, pkt 5 i art. 27, ust 1, pkt 4 ustawy o ochronie
danych osobowych z dnia 29.08.1997r. Dz. U. Z 1997 nr 133 pozycja 883), przy zachowaniu
postanowieh w/w, dotyczgcych gwarancji ochrony przetwarzania tych danych.
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