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KARTA OSOBOWA WYCHOWANKA INTERNATU

Centrum Edukacji Zawodowej i Biznesu w Gorzowie Wielkopolskim
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lll. DODATKOWE INFORMACJE O MIESZKANCU INTERNATU

- lnforml‘.ije,‘ ze wychowanek
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specjalisty =

Inne wazne informacje dotyczgce wychowanka:

informacje

IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH DANYCH

Oswiadczam, ze wszystkie powyzej podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy(a)
odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie faiszywego o$wiadczenia.

miejscowos¢ data czytelny podpis pefnoletniego wychowanka
(w przypadku 0séb niepefnoletnich — rodzica / opiekuna prawnego)

V. ROZLICZENIE WPLAT ZA INTERNAT

Whioskuje o =zwrot nadptaty wynikajacej z koncowego rozliczenia za zakwaterowanie
oraz wyzywienie w biezgcym roku szkolnym w Internacie CEZiB w kwocie wyzszej niz 20 ztotych

na ponizszy numer konta bankowego:

Jednoczesnie os$wiadczam, ze w przypadku nadpfaty wynikajgcej z koncowego rozliczenia
w kwocie nie wigkszej niz 20 ztotych, kwote tg przekazuje na konto Rady Rodzicow CEZiB

Z przeznaczeniem na cele Internatu.

data czytelny podpis petnoletniego wychowanka

miejscowos$é
(w przypadku oséb niepefnoletnich — rodzica / opiekuna prawnego)




KLAUZULA INFORMACYJNA WYCHOWANKA INTERNATU
DOTYCZACA OCHRONY | PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
w Centrum Edukacji Zawodowej i Biznesu w Gorzowie Wielkopolskim

Zgodnie z art. 13 ust. 1i2 RODO informuje, iz:

1.

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Centrum Edukacji Zawodowej i Biznesu w Gorzowie
Wielkopolskim.

Pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych, a takze egzekucji
przystugujgcych praw mozna kierowaé do Inspektora Ochrony Danych Osobowych za posrednictwem
adresu: rodo.gorzow@gmail.com.

Dane osobowe (imie i nazwisko, adres, PESEL, imiona rodzicéw, adres zamieszkania i
korespondencyjny, nr telefonu, sytuacja rodzinna, stan zdrowia) przetwarzane bedg tylko w celu
zwigzanym z pobytem w internacie na podstawie dobrowolnej zgody, w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a
RODO.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres pobytu (zakwaterowania) w internacie,
az do zakonczenia, jezeli obowigzujgce prawo nie stanowi inaczej.

Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo
do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem.

Monitoring wizyjny stosowany jest w celu ochrony mienia, zapewnienia bezpieczenstwa wychowankéw
oraz pracownikow, a takze porzadku publicznego na terenie nalezacym do Centrum Edukagji
Zawodowej i Biznesu w Gorzowie Wielkopolskim, a zapisy z monitoringu przechowywane sg
maksymalnie przez 14 dni.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa — w zaleznosci od kompetencji, gdy uzna Pan/Pani,
iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych wychowanka oraz rodzicow/prawnych opiekunow jest
dobrowolne, ale konieczne dla celéw zwigzanych z zakwaterowaniem w internacie Centrum Edukacii
Zawodowej i Biznesu w Gorzowie Wielkopolskim.

miejscowosé data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego




10.

1.

12.

13.

14.

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH WYCHOWANKA INTERNATU
Centrum Edukacji Zawodowej i Biznesu w Gorzowie Wielkopolskim

Wyrazam zgode na samodzielne poruszanie sie po Gorzowie Wielkopolskim dziecka/podopiecznego
w czasie wolnym od zaje¢ lekcyjnych i sportowych. O$wiadczam, ze biore peing odpowiedzialnosé
za bezpieczenstwo mojego dziecka/podopiecznego podczas wyjscia z Internatu do szkoly, na treningi,
zajecia dodatkowe, a takze w czasie wolnym do dyspozycji wychowanka.

Wyrazam zgode na samodzielne dojazdy mojego dziecka/podopiecznego z Internatu do domu.
Oswiadczam, ze przejmuje peing odpowiedzialno¢ za dziecko/podopiecznego w tym czasie.

Oswiadczam, iz zostalem poinformowany, ze kadra pedagogiczna Internatu CEZiB nie ponosi
odpowiedzialnosci za bezpieczeristwo wychowankow przebywajacych poza terenem Internatu bez opieki
wychowawcow..

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego w organizowanych przez Internat CEZiB
wycieczkach, imprezach sportowych, kulturalnych itp.

Wyrazam zgode na publikacje imienia i nazwiska oraz wizerunku (zdje¢) mojego dziecka/podopiecznego
w Internacie, a takze na stronie internetowej CEZiB, w celach zwigzanych z dziatalnoscig Internatu.

Zobowigzuje sig do statego utrzymywania kontaktéw z wychowawcami Internatu CEZIB w sprawach
wychowawczych, bezpieczenstwa i nauki, a w przypadkach tego wymagajacych z kierownikiem
Internatu.

Oswiadczam, iz zostalem poinformowany, ze ponosze odpowiedzialno$é¢ za uszkodzenia, zniszczenia
i dewastacje sprzetu bedacego na wyposazeniu internatu CEZiB, dokonane z winy lub udziatem mojego
dziecka/podopiecznego. Zobowigzuje sie do naprawy uszkodzen lub pokrycia powstatych strat.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie testow na obecno$¢ narkotykéw u mojego dziecka/podopiecznego
przez wychowawcéw Internatu CEZiB. Odmowa traktowana bedzie jako przyznanie sie do uzywania
Srodkow odurzajgcych. Dalsze postepowanie i konsekwencje przewidziane sg Regulaminem Internatu
CEZiB. Zobowigzuje sie jednoczesdnie do pokrycia kosztow zakupionych testow.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie testow alkomatem na obecnosé alkoholu w wydychanym
powietrzu u mojego dziecka/podopiecznego przez wychowawcow Internatu CEZiB. Odmowa traktowana
bedzie jako przyznanie si¢ do spozywania alkoholu. Dalsze postepowaniei konsekwencje przewidziane
sg Regulaminem Internatu CEZiB.

Wyrazam zgodg na przeszukanie przez wychowawcow Internatu CEZIB rzeczy osobistych mojego
dziecka/podopiecznego w jego obecnosci oraz w obecnosci $wiadkéw, w przypadku wystgpienia
podejrzenia, ze posiada ono alkohol lub $rodki odurzajgce.

Oswiadczam, iz poinformowano mnie, ze alkohol i $rodki psychoaktywne bedace w posiadaniu mojego
dziecka/podopiecznego oraz wyroby tytoniowe (w tym e-papierosy) zazywane przez moje
dziecko/podopiecznego na terenie Internatu beda konfiskowane przez kadre pedagogiczng Internatu
CEZiB i zwrécone mi podczas wizyty w Internacie.

Zobowigzuje si¢ przyjecha¢ do internatu po moje dziecko/podopiecznego w przypadku stwierdzenia,
iz jest ono pod wplywem alkoholu, $rodkéw psychoaktywnych Iub w przypadku choroby/ziego
samopoczucia.

Wyrazam zgode na podejmowanie przez wychowawce decyzji w naglych wypadkach zagrozenia
zdrowia lub zycia (np. konieczno$¢ wykonania badan specjalistycznych, podpisania zgody na wykonanie
operacji w szpitalu lub innych), jesli moja obecnos¢ nie bedzie mozliwa.

Oswiadczam, iz zapoznatem/zapoznatam sie z trescig Regulaminu Internatu CEZIB w Gorzowie
Wielkopolskim, ktéry w petni akceptuje.

miejscowosc data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego




OSWIADCZENIE WYCHOWANKA INTERNATU
Centrum Edukacji Zawodowej i Biznesu w Gorzowie Wielkopolskim

Os$wiadczam, ze zostalem poinformowany, iz kadra pedagogiczna Internatu CEZiB nie ponosi
odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo wychowankow przebywajacych poza terenem Internatu bez opieki
wychowawcéw.

Wyrazam zgode na publikacje imienia i nazwiska oraz mojego wizerunku (zdjeé) w Internacie, a takze na
stronie internetowej CEZiB, w celach zwigzanych z dzialalnoscig Internatu.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz ponosze odpowiedzialno$¢ za uszkodzenia, zniszczenia
i dewastacje sprzetu bedacego na wyposazeniu Internatu CEZiB, dokonane z mojej winy lub z moim
udziatem. Zobowigzuje sie do naprawy uszkodzer lub pokrycia powstaiych strat.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie testow na obecno$¢ narkotykdéw przez wychowawcdw Internatu
CEZiB. Odmowa traktowana bedzie jako przyznanie sie do uzywania $rodkéw odurzajgcych. Dalsze
postepowanie i konsekwencje przewidziane sg Regulaminem Internatu CEZIB. Zobowigzuje sig
jednoczesnie do pokrycia kosztow zakupionych testow.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie testéw alkomatem na obecno$¢ alkoholu w wydychanym
powietrzu przez wychowawcow Internatu CEZiB. Odmowa trakiowana bedzie jako przyznanie sie
do spozywania alkoholu. Dalsze postepowanie i konsekwencje przewidziane sg Regulaminem Internatu
CEZiB.

Wyrazam zgode na przeszukanie przez wychowawcéw internatu CEZiB moich rzeczy osobistych
W mojej obecno$ci oraz w obecnosci Swiadkéw, w przypadku wystgpienia podejrzenia, ze posiadam
alkohol lub srodki odurzajgce.

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany, ze alkohol i $rodki psychoaktywne bedace w moim posiadaniu
oraz wyroby tytoniowe (w tym e-papierosy) zazywane przeze mnie na terenie Internatu bedg
konfiskowane przez kadre pedagogiczng Internatu CEZIB i zwrécone na koniec roku szkolnego.

W przypadku wystgpienia nagtego zdarzenia prosze powiadomi¢ rodzica/prawnego opiekuna.
W przypadku braku mozliwosci kontaktu z rodzicem/prawnym opiekunem, wyrazam zgode na
podejmowanie przez wychowawce decyzji w naglych wypadkach zagrozenia zdrowia lub zycia (np.
konieczno$¢ wykonania badan specjalistycznych, podpisania zgody na wykonanie operacji w szpitalu lub
innych).

Oswiadczam, iz zapoznalem/zapoznatam sie z trescig Regulaminu Internatu CEZiB w Gorzowie
Wielkopolskim, ktéry w pelni akceptuje.

miejscowosc data czytelny podpis wychowanka






