Zalacznik nr 1 do Regulaminu Internatu szkét im. I.J. Paderewskiego w Lubaszu prowadzonych przez Edukacije

Lubasz Sp. z 0.0.

(tel. kontaktowy do rodzica/ prawnego opiekuna)

(nr pokoju) (data i miejsce urodzenia)

Zobowigzanie ucznia i rodzicéw/opiekunéw prawnych

Zobowigzuje sie do zapoznania sie i przestrzegania Regulaminu Internatu, A, B, C-czystosci pokoju oraz dyzuréw
porzadkowych. Stosowania sie do ustalonego rozktadu dnia, poszanowania mienia internackiego oraz do regularnego i terminowego
uiszczania optaty za pobyt w internacie w wysokosci 130 zt za miesigc oraz wyzywienie do dnia 15-go kazdego miesigca (wptaty
uiszcza si¢ na rachunek bankowy w BS Lubasz nr 50 8951 0009 1300 2785 2000 0010).

Nie uiszczenie optaty w ustalonym terminie skutkuje zawieszeniem wychowanka w prawach mieszkanca internatu. Dtuzszg
nieobecnos$¢ uczennicy/ucznia nalezy zgtosi¢ wychowawcy internatu w pierwszym dniu nieobecnosci.

Zobowigzuje sie do uiszczenia sktadek na rzecz Samorzgdu Internatu w wysokosci 2 zi/miesigc (20 zt/rok szkolny 2021/2022).

Rodzice proszeni sg o kontaktowanie z wychowawcami internatu przynajmniej raz w semestrze.

(podpis uczennicy/ucznia ) (podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)
OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze nie miatem/dziecko nie miato kontaktu z osobg zarazong wirusem COVID-19, nikt z domownikéw oraz

najblizszego otoczenia nie przebywa na kwarantannie oraz nie przejawia oznak choroby.

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia/stan zdrowia mojego dziecka jest dobry. Nie przejawia/am oznak chorobowych tj.
goragczka, kaszel, katar. Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia dyrektora szkoty o wszelkich zmianach w mojej sytuaciji

zdrowotnej/sytuacji zdrowotnej mojego dziecka i najblizszej rodziny w zwigzku z infekcjami oraz COVID-19.

Na podstawie wytycznych MEN, MZ i GIS dla publicznych i niepublicznych szkét i placowek od wrzesnia 2020 r. z dnia 5
sierpnia 2020 r., oswiadczam, ze wyrazam zgodg na pomiar przez wychowawcoéw Internatu Szkét im. 1.J. Paderewskiego w
Lubaszu prowadzonych przez Edukacje Lubasz Sp. z 0.0. temperatury mojego ciata/ciata mojego dziecka/ dziecka pozostajgcego
pod mojg opiekg jezeli zaistnieje taka konieczno$é, w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawéw chorobowych na terenie

internatu/szkoty.

(podpis uczennicy/ucznia ) (podpis rodzicéw/opiekundw prawnych)



ZGODbY
Biore petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka i wyrazam/nie wyrazam zgody na:

Lp. POSTANOWIENIA

1. Samodzielny wyjazd cérki/syna z internatu oraz przyjazd do internatu.

2. Samodzielne przejscie corki/syna do szkoty i powr6t do internatu.

3. Samodzielne wyjscia na zajecia pozalekcyjne i treningi.

4. Samodzielne wyjscia z internatu w czasie wolnym wylacznie na terenie Lubasza, jedynie za zgodg wychowawcy w

ustalonych godzinach zgodnie z Regulaminem Internatu.

5. Zobowigzuje sie do przyjazdu po moje dziecko w przypadku jego choroby lub w razie stwierdzenia, Ze jest ono pod
wpltywem alkoholu lub innych srodkéw odurzajacych.

Oswiadczam, ze moje dziecko :

*choruje/nie choruje na przewlektg chorobe, ktéra wymagataby codziennego i systematycznego stosowania lekow.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze *jest uczulony (-a)/nie jest uczulony(-a) na leki
(JAKIE?) . e
Oswiadczam, iz moje dziecko przyjmuje regularnie/na state takie leki
JAK

6. Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy oraz ratowanie zycia i zdrowia mojego dziecka w nagtych
wypadkach.

7. Badanie syna/corki alkomatem, wyrywkowo oraz w przypadku podejrzenia o spozycie alkoholu lub wykonanie testow

na zawartos$¢ narkotykéw w przypadku podejrzenia, ze jest pod ich wptywem, a w przypadku potwierdzenia odbiore
osobiscie na wezwanie wychowawcy.

8. Wykorzystanie wizerunku dziecka w celu promociji Szkoty i Internatu Edukacji Lubasz

9. Wyrazam zgode na przebywanie i korzystanie z sitowni pod nadzorem uprawnionego wychowawcy.

10. | Wyrazam zgode na poruszanie sie pojazdami mechanicznymi i jednosladem samodzielnie lub jako pasazer i w tym
czasie biore za dziecko petng odpowiedzialnosc.

11. | Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie zwigzanym z dziatalnoscig
Internatu szkdt prowadzonych przez Edukacje Lubasz, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (zgodnie z
ustawg z dn.10.05.2018r. o ochronie danych osobowych Dz.U.2018 poz. 1000 z pdzniejszymi zmianami

12. | Wyrazam zgode na wyjazdy mojej corki/mojego syna do domu w ciggu tygodnia w uzasadnionej potrzebie.
Zobowigzuje sie zwolni¢ jg/go pisemnie na ,wniosku o zwolnienie ucznia z zaje¢” dostepnym na stronie szkoty.

(podpis rodzicow/opiekundw prawnych)

Wyrazam zgode na przyjazd COrKi/SYNa. ..o do szkoty wkasnym
samochodem oraz poruszanie sie nim po zajeciach lekcyjnych. Cérka/syn porusza sie :
samochodem marki ...........cccoooviiiiiiiiiiiine 0 NUMEIZE rejeStraCyjNyM . ... ...cuiieiit it

(podpis rodzica)



