
OŚWIADCZENIA NA ROK SZKOLNY 20...../20….. 

Prosimy o dokładne i czytelne wypełnienie pismem drukowanym 

 W związku z wprowadzeniem z dniem 25.05.2018r. Rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
informujemy, że administratorem danych osobowych mieszkańców Internatu Zespołu Szkół Gospodarczych 
w Rzeszowie jest Zespół Szkół Gospodarczych reprezentowany przez Dyrektora Zespołu Szkół Gospodarczych 
w Rzeszowie mgr Marcina Purgacza. 
 Administrator danych przetwarza dane osobowe wychowanka i członków jego rodziny pozostających 
we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie wychowawczej i opiekuńczej działalności Internatu. 
 Zostałem/am poinformowany/a, że wyrażenie zgody na przetwarzanie danych jest dobrowolne oraz, że 
mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem. 

CZĘŚĆ I 
DANE OSOBOWE WYCHOWANKA 

Imię (Imiona) 
wychowanka 

                          

Nazwisko wychowanka:                           

 

Data urodzenia:   -   -     

 Dzień  Miesiąc  Rok 

Miejsce urodzenia:                           

 

PESEL wychowanka:            

 

Miejsce 
zamieszkania: 

                          

Ulica:                           

Numer domu/mieszkania       Kod pocztowy   -    

 

Nr tel. wychowanka:                            

DANE OSOBOWE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) 
 

Imię matki / opiekunki prawnej                           

Nazwisko matki / opiekunki prawnej                           

 

Miejsce 
zamieszkania: 

                          

Ulica:                           

Numer domu/mieszkania       Kod pocztowy   -    

 

Nr tel. matki / opiekunki 

prawnej:  
                          

email matki / opiekunki 

prawnej:  
                          

 
Imię ojca / opiekuna prawnego                           

Nazwisko ojca / opiekuna prawnego                           

 

Miejsce 
zamieszkania: 

                          

Ulica:                           

Numer domu/mieszkania       Kod pocztowy   -    

 

Nr tel. ojca / opiekuna 

prawnego:  
                          

email ojca / opiekuna 

prawnego:  
                          

 
 

.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 



CZĘŚĆ II 
O Ś W I A D C Z E N I A 

 
Dotyczą całego okresu zakwaterowania wychowanka w internacie. Każdorazowa zmiana decyzji wymaga pisemnej 
informacji rodzica przekazanej do wychowawcy. 

 
Oświadczam, że w przypadku choroby mojego dziecka, zobowiązuję się do natychmiastowego 

przyjazdu do Internatu (również w godzinach nocnych) i sprawowania opieki nad nim w czasie interwencji 
lekarskiej i hospitalizacji oraz zabrania go do domu. 
 
.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
Oświadczam, że moje dziecko choruje / nie choruje* na przewlekłą chorobę, która wymagałaby codziennego 
i systematycznego stosowania leków.  Biorę pełną odpowiedzialność za leki przyjmowane przez dziecko podczas 
pobytu w internacie, z wyłączeniem leków psychotropowych, których zażywanie odbywać się będzie pod 
nadzorem wychowawcy.      
Jednocześnie oświadczam, że jest uczulony(-a) / nie jest uczulony(-a)* na leki (jakie?)  *niepotrzebne skreślić 
…………………………………………………………………………………………………………………………....................................................
Przyjmuję do wiadomości, że wychowawca nie może podawać dziecku żadnych leków. 
 
.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na dokonanie przez higienistkę szkolną lub osobę upoważnioną przez 
Dyrektora Zespołu Szkół Gospodarczych kontroli czystości skóry głowy w przypadku uzyskania informacji 
o wszawicy lub innej chorobie zakaźnej.     *niepotrzebne skreślić 
 
.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
Biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas: 

- dojścia do szkoły i powrotu do internatu, 
- dojścia na zajęcia pozalekcyjne, treningi, korepetycje (inne) i powrotu do internatu.  

Wszystkie takie zajęcia wymagają przedstawienia pisemnej zgody rodziców/opiekunów, wraz z podaniem 
dokładnego terminu tych zajęć (miejsce, dzień, czas trwania). 

- wyjścia z internatu w czasie wolnym, 
- wyjazdu do domu i przyjazdu do internatu. 

 
.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
Przyjmuję do wiadomości, że Zespół Wychowawców Internatu nie wyraża zgody na udział młodzieży 
w imprezach odbywających się w godzinach nocnych, tj. po godzinie 22 (Juwenalia, nocne seanse filmowe, 
koncerty, mecze, prywatne imprezy rozrywkowe, itp.)  
 
.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
Zgodnie z §8 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 8 listopada 2001r. w sprawie warunków 
i sposobu organizowania przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki krajoznawstwa i turystyki (Dz.U.2001 Nr 
135, poz. 1516) wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczkach, wyjściach, wyjazdach na rozgrywki 
sportowe, w konkursach organizowanych w Internacie, oraz w promocji placówki w środowisku lokalnym. 
 
.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
Wyrażam zgodę i ponoszę pełną i wyłączną odpowiedzialność na poruszanie się mojego dziecka po mieście na 
rolkach, deskorolkach, rowerach, hulajnogach (zwykłych i elektrycznych), skuterem, motorem, samochodem 
osobowym itp. w trakcie jego pobytu w Internacie. 
 
.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 



Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie wizerunku 
 
Ja niżej podpisana/y............................................................zamieszkała/y w........................................................... 
 (imię i nazwisko ucznia/rodzica/opiekuna prawnego*) 

......................................................................................, wyrażam zgodę na: nieodpłatne przetwarzanie wizerunku 
mojego dziecka/podopiecznego/mojej osoby*...................................................................................... 
 (imię i nazwisko osoby, której zgoda dotyczy) 

przez Zespół Szkół Gospodarczych w Rzeszowie utrwalonego przez cały okres pobytu dziecka w internacie, 
jakąkolwiek techniką, na wszelkich nośnikach, w tym na publikowanie fotografii, filmu, dokumentacji filmowej 
lub dźwiękowej, powstałych w ramach realizowanych projektów szkolnych (np. podczas zajęć, konkursów, 
uroczystości, imprez i in.) i w materiałach służących popularyzacji w zakresie edukacji w celach promocyjnych 
szkoły, jak również w celu archiwizowania wydarzeń szkolnych poprzez rozpowszechnianie za pośrednictwem 
wszelkich mediów/kanałów dystrybucji informacji, w szczególności: 

a) w Internecie np. na stronie internetowej szkoły https://www.zsgrzeszow.pl/, portalu społecznościowym 
szkoły https://www.facebook.com/zsgrze/ i internatu https://www.facebook.com/internatzsgrzeszow  

b) TV, prasie i powstałych publikacjach; 
c) kronice internackiej, gazetce szkolnej, dyplomach, plakatach; 
d) tablicach ściennych i folderach szkolnych w siedzibie szkoły. 

Harmonogram planowanych wydarzeń szkolnych dostępny jest do wglądu na wyżej podanej stronie 
internetowej. Wizerunek dziecka/podopiecznego/mojej osoby* nie może być użyty w formie lub publikacji 
obraźliwej ani naruszać w inny sposób prawa do prywatności, istotnych interesów i innych dóbr osobistych 
dziecka/podopiecznego/mojej osoby*. 
 
.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 
 

Informujemy, że wyrażenie zgody ma charakter dobrowolny, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej 
zgody w dowolnym momencie. 
*niepotrzebne skreślić 

 
Wyrażam zgodę na przebadanie alkomatem przez Policję (w przypadku podejrzenia spożycia alkoholu) mojego 
dziecka. Mam świadomość, że w przypadku wykrycia alkoholu zostaną zastosowane obowiązujące w placówce 
procedury.  
 
.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
Zobowiązuję się do niezwłocznego odebrania swojego dziecka z placówki (również w godzinach nocnych) 
w razie stwierdzenia, że jest ono pod wpływem alkoholu, podejrzenia bycia pod wpływem środków 
psychoaktywnych lub zachowań zagrażających sobie i innym mieszkańcom/pracownikom oraz odmawiającego 
przestrzegania Regulaminu Internatu. 
 
.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
Zobowiązuję się do utrzymywania stałego kontaktu z wychowawcą i kierownikiem Internatu (co najmniej raz 
w miesiącu) w celu bieżącej kontroli funkcjonowania dziecka w internacie oraz w sprawach wychowawczych 
i szkolnych ucznia. 
 
.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
Zobowiązuję się do każdorazowego zgłoszenia nieobecności dziecka w internacie do pracownika kuchni od 
poniedziałku do piątku w godzinach 7.00-15.00 pod numerem telefonu (17)7483535. Poinformowanie o 
nieobecności do godziny 8.00 w danym dniu uprawnia do odpisu z żywienia z dnia następnego. Przyjmuję do 
wiadomości, że ponoszę koszty posiłków niezgłoszonych dni nieobecności. Wychowawca nie ponosi 
odpowiedzialności za niezgłoszenie nieobecności przez rodzica do pracownika kuchni. 
 
.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
 
 
 
 

https://www.zsgrzeszow.pl/
https://www.facebook.com/zsgrze/
https://www.facebook.com/internatzsgrzeszow


Zobowiązuję się do pokrycia strat materialnych spowodowanych przez moje dziecko (uszkodzony sprzęt 
w pokoju, zdewastowane ściany, wyposażenie łazienek, zagubienia kluczy itp.) 
 
.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
Przyjmuję do wiadomości, że Internat nie ponosi odpowiedzialności materialnej za wszelki sprzęt elektroniczny 
(laptopy, tablety, smartfony, itp.) będących własnością wychowanków. Odpowiedzialność za niego ponoszą 
wyłącznie wychowankowie i rodzice/ opiekunowie. 
 
.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przekazywanie przez szkołę informacji o sytuacji szkolnej (oceny, 
frekwencja, zachowanie) mojego dziecka wychowawcom internatu, kierownikowi. 
*niepotrzebne skreślić 
 

.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w spotkaniach ze specjalistami (psycholog, 
policja) wspierającymi proces wychowania oraz zajęciach profilaktycznych realizowanych przez internat. 
*niepotrzebne skreślić 
 

.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
Zobowiązuję się do: 
1. Informowania telefonicznego wychowawcę o późniejszym niż niedziela przyjeździe dziecka do internatu po 
weekendzie (niedziela od godz. 16:00 do godz. 21:00). 
2. Informowania telefonicznego o wcześniejszym niż piątek wyjeździe dziecka do domu. 
3. Terminowego dokonywania opłat za zakwaterowanie i wyżywienie do 15 dnia każdego miesiąca na rachunek 
bankowy. 
Wpłat należy dokonywać na imię i nazwisko wychowanka internatu. 
 
.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
Oświadczam, że szczegółowo zapoznałem/-am się z regulaminem obowiązującym w Internacie, zamieszczonym 
na stronie internetowej Zespołu Szkół Gospodarczych w Rzeszowie. 
 
.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
W wyjątkowych sytuacjach zobowiązuję się do każdorazowego zwolnienia (osobiście lub telefonicznie) swojego 
dziecka z obowiązkowej nauki własnej.  
 
.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
Powyższe deklaracje obowiązują przez cały okres pobytu dziecka w internacie i mogą zostać w każdej chwili 
odwołane lub zmienione. 
 
.................................................................... .................................................................... 
 czytelny podpis wychowanka czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

 
*niepotrzebne skreślić 
 

 


