PODANIE — KWESTIONARIUSZ

1.Prosimy o przyznanie naszemu dziecku miejsca w Internacie Wielkopolskiego Samorzagdowego Centrum
Ksztatcenia Zawodowego 1 Ustawicznego w Koninie na rok szkolny 2021/2022 od dnia.....................

Nazwisko Imiona

Data i miejsce urodzenia Pesel

Miejsce zamieszkania / doktadny adres — kod, miejscowosé, ulica, poczta, gmina, wojewodztwo /

Imiona rodzicow:

Numer telefonu do pierwszego kontaktu z rodzicami: Numer osobistego telefonu komorkowego ucznia:
Uczennica / Uczen: petna nazwa szkoly, profil i adres: Klasa
Nazwisko i imie wychowawcy klasy : Telefon kontaktowy:

2.Adres poczty elektronicznej rodzica: ‘

3.Adres poczty elektronicznej ucznia: ‘

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, Ze:

1. bede przestrzega¢ postanowien Regulaminu internatu,

2. bedg przestrzegac¢ zasad bhp na terenie internatu i w czasie dojazdow.

3. bede terminowo, do 10- go kazdego miesiaca, wnosi¢ do kasy szkoty optaty za wyzywienie oraz za pobyt w internacie,

4. nie bede wnosi¢ na teren internatu urzadzen elektrycznych np.: grzatek, maszynek elektrycznych, sprzgtu radiowo-
telewizyjnego itp. bez wiedzy i zgody wychowawcy lub kierownika internatu.

5. nie bede wnosi¢ na teren internatu drogich przedmiotéw, w tym wyrobow ze ztota, duzych kwot pieniedzy, drogiej
odziezy, itp. Jezeli to uczynie, to na wtasng odpowiedzialno$¢.

6. bede szanowaé mienie internatu, przestrzega¢ zakazu samodzielnego dekorowania §cian i zabierania naczyn ze stotowki,
a w przypadku zniszczenia sprzgtu ponios¢ odpowiedzialno$¢é materialna.

7. zobowiazuje si¢ do bezwzglgdnego przestrzegania na terenie internatu zakazu palenia, picia alkoholu i zazywania
srodkow odurzajacych oraz przebywania w internacie pod ich wptywem.

DECYZJA KOMISJI PRZYDZIELAJACEJ MIEJSCA
Komisja postanowita :

A. przydzieli¢ miejsce ~ w Internacie WSCKZiU w Koninie
B. nie przydziela¢ miejsca z powodu................cooeennt.

podpis podpisy
przewodniczacego komisji cztonkow komisji



Oswiadczenia Rodzicow / Opiekunow

My, rodzice/opiekunowie (imiona i nazwiska)

1. Wyrazamy zgode / Nie wyrazamy zgody (niepotrzebne skreslic) na samodzielne wyjs$cia naszego
dziecka z internatu w czasie wolnym od zaje¢¢ szkolnych do godziny.................

2. Akceptujemy fakt, ze na wszystkie wyjScia z placowki moje dziecko musi uzyskaé zgode
wychowawcy 1 obowigzkowo dokonac¢ wpisu do Ksiegi Wyjs¢ Mlodziezy.

3. Zgadzamy si¢ (jesli wystagpi taka konieczno$¢) na przebywanie dziecka w internacie podczas
weekendow, tj. od godz.18.00 w piatek do 21.00 w niedziele bez opieki wychowawcy, pod
nadzorem portiera szkolnego.

4. W przypadku udziatu naszego dziecka w zorganizowanych zajeciach w statych terminach lub
wystepujacych okresowo (np. wycieczki, treningi, koncerty, spotkania itp.) zobowigzujemy si¢ do
wczesniejszego przekazania pisemnej informacji, ktora bedzie wyrazala naszg zgode na jego udziat,
okreslata czas powrotu, a takze naszg catkowita odpowiedzialno$¢ za jego powrdt do internatu.

5. Wyrazamy zgod¢ / Nie wyrazamy zgody ( niepotrzebne skresli¢ ) na podejmowanie decyzji o
skierowaniu naszego dziecka do szpitala w razie zaistniatej potrzeby wynikajacej z zagrozenia
zdrowia lub zycia. Zgadzamy si¢ / Nie zgadzamy si¢ (niepotrzebne skreslic) na informacje
telefoniczne z internatu w ciggu catej doby.

6. Zobowigzujemy si¢ do regularnego uiszczania optat za pobyt i wyzywienie w internacie w terminie
do 10 — kazdego miesigca. W przypadku nieuregulowania optat w okreslonym terminie, braku
wyjasnien dotyczacych powstatej zaleglosci, dziecko Panstwa moze zosta¢ skreSlone z listy
mieszkancow.

7. Przyjmujemy catkowita odpowiedzialno§¢ za powierzony sprzet i wyposazenie w pokoju
udostepnionym naszemu dziecku. Jednoczes$nie zobowigzujemy si¢ w przypadku wyrzadzenia
jakichkolwiek szkéd lub zniszczenia powierzonego sprzgtu i pomieszczenia do pokrycia wszelkich
kosztow zwigzanych z naprawg lub wymiang na nowe.

8. Zobowigzujemy si¢ do systematycznego (telefonicznego Ilub osobistego) kontaktowania z
wychowawcami lub kierownikiem internatu w sprawie zachowania naszego dziecka w internacie.

9. Zobowigzujemy si¢ poinformowac kierownika internatu o chorobach dziecka, ktore moga wymagaé
interwencji lekarza lub podawania lekow.

10. Informujemy, ze nasze dziecko bedzie dojezdzac¢ do internatu samodzielnie srodkami komunikacji.
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych oséb wnioskujacych o przyznanie miejsca w internacie Wielkopolskiego
Samorzadowego Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Koninie z siedziba przy ul. Przemystowej 4, 62-510
Konin

ADMINISTRATOR:

Administratorem Parnistwa danych osobowych jest Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w
Koninie z siedziba przy ul. Przemystowej 4, 62-510 Konin (dalej: WSCKZiU).

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH:

Nadzér nad przestrzeganiem ochrony danych osobowych sprawuje wyznaczony inspektor ochrony danych Jacek Andrzejewski, z
ktérym mozna sie skontaktowaé wysytajac e-mail na adres: iod@medyk.konin.pl.

CELE PRZETWARZANIA, PODSTAWY PRAWNE:
Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w nastepujacych celach:

1) realizacji wniosku o przyznanie miejsca w internacie na podstawie:

e art. 6 ust. 1 lit. b RODO* (przetwarzanie jest niezbedne do podjecia dziatan przed zawarciem umowy oraz w celu realizacji
umowy),

2) wypelnienia obowigzku prawnego przez WSCKZiU w zakresie swojej statutowej dziatalnosci (w tym obowigzkéw wzgledem
organéw nadzorczych) na podstawie:

e art. 6 ustl lit. ¢ RODO* (przetwarzanie danych jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze) w zwigzku z art. 74 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 roku o rachunkowos$ci oraz ogétem przepiséw
regulujacych zasady powstawania, ustalania oraz wygasania zobowigzan podatkowych, przepisami dotyczgcymi zgtaszania do
ubezpieczen spotecznych i sprawozdawczo$ci z tego zakresu, jak réwniez ustawg z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. 1998 nr 91 poz. 576), ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r.- Prawo o$wiatowe (Dz. U.z 2017
r., poz. 59 z pézn. zm.),

3) obrona przed roszczeniami, dochodzenie roszczen oraz $cigganie naleznosci na podstawie:

e art. 6 ustl lit. ¢ RODO* (przetwarzanie danych jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze) w zw. z przepisami o samorzadzie wojewoddztwa, kodeksem postepowania cywilnego, przepisami o
finansach publicznych oraz innymi ustawami obligujacymi administratora danych do dbania o swoj wizerunek oraz
powierzone mienie.

ODBIORCY DANYCH:

Dane osobowe mogg byé udostepniane podmiotom nadzorujacym dziatalno$é WSCKZiU w zakresie dysponowania mieniem i finansami.
Ponadto WSCKZiU bedzie przekazywac¢ dane osobowe dostawcom ustug pocztowych, dostawcom ustug prawnych, dostawcom ustug i
oprogramowania IT wspomagajgcego zarzadzanie oraz dostawcom ustug dodatkowych w zakresie hostingu poczty elektroniczne;j.

CZAS PRZETWARZANIA:
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez nastepujacy okres:

e w celurozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie miejsca w internacie- tak dtugo jak bedzie $wiadczona ustuga,

e w celu wypetnienia obowigzku prawnego wzgledem organéw publicznych-5 lat liczonych od konca roku kalendarzowego, w
ktérym zakonczono $wiadczenie ustugi udostepniania miejsc w internacie

e w celu obrony przed roszczeniami i dochodzeniem roszczen- 6 lat od zakonczenia kontaktow,

e w celu $ciggania naleznos$ci- do momentu petnego rozliczenia ptatnosci.

TWOJE PRAWA:
Informujemy, ze przystuguja Panstwu nastepujace prawa wynikajace z RODO*:

e prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych,

e prawo zadania sprostowanie swoich danych osobowych,

e  prawo zadania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

e prawo do przenoszenia danych (danych przetwarzanych na podstawie umowy),

e prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

OBOWIAZEK PODANIA DANYCH:

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do wykonania wyzej wymienionych celéw. W przypadku ich niepodania nie bedzie
mozliwo$ci rozpatrzenia wniosku o przyznanie miejsca w internacie.

* Mowa o: Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE
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