Zalacznik nr 1 do Regulaminu Internatu szko6t im. 1.J. Paderewskiego w Lubaszu

prowadzonych przez Edukacj¢ Lubasz Sp. z o.o.

(tel. kontaktowy do rodzica/ prawnego opiekuna)

(nr pokoju) (data i miejsce urodzenia)

Zobowigzanie ucznia i rodzicéw/opiekunéw prawnych

Zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania Regulaminu Internatu, stosowania si¢ do ustalonego rozkladu dnia,
poszanowania mienia internackiego oraz do regularnego i terminowego uiszczania optaty za pobyt w internacie w
wysokosci 90 zt za miesigc oraz wyzywienie do dnia 15-go kazdego miesigca (wplaty uiszcza si¢ na rachunek
bankowy w BS Lubasz nr 50 8951 0009 1300 2785 2000 0010).

Nie uiszczenie oplaty w ustalonym terminie skutkuje zawieszeniem wychowanka w prawach mieszkanca
internatu. Dluzsza nieobecno$¢ uczennicy/ucznia nalezy zglosi¢ wychowawcy internatu w pierwszym dniu
nieobecnosci.

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

(podpis uczennicy/ucznia ) (podpis rodzicow/opiekunow prawnych)

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze nie mialem/dziecko nie miato kontaktu z osobg zarazong wirusem COVID-19, nikt
z domownikow oraz najblizszego otoczenia nie przebywa na kwarantannie oraz nie przejawia oznak choroby, oraz nie

mieszkamy w wydzielonej przez GIS strefie czerwone;j 1 z6ltej.

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia/stan zdrowia mojego dziecka jest dobry. Nie przejawia/am oznak
chorobowych tj. gorgczka, kaszel, katar. Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia dyrektora szkoly
o wszelkich zmianach w mojej sytuacji zdrowotnej/sytuacji zdrowotnej mojego dziecka i najblizszej rodziny

w zwiazku 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., o$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na pomiar przez

wychowawcow Internatu Szkét im. 1.J. Paderewskiego w Lubaszu prowadzonych przez Edukacje

Lubasz Sp. z 0.0. temperatury mojego ciata/ciata mojego dziecka/ dziecka pozostajacego pod moja

opicka jezeli zaistnicje taka konieczno$é, w przypadku wystapienia niepokojacych objawow

chorobowych na terenie internatu/szkoty.

(podpis uczennicy/ucznia ) (podpis rodzicow/opieckundéw prawnych)

ZGODY

Biorg pelng odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka i wyrazam/nie wyrazam zgody na:

Lp. POSTANOWIENIA

1. | Samodzielny wyjazd corki/syna z internatu oraz przyjazd do internatu.

2. Samodzielne przejscie corki/syna do szkoly i powrot do internatu.

3. | Samodzielne wyjscia na zajecia pozalekcyjne i treningi.

4, Samodzielne wyjscia z internatu w czasie wolnym wylacznie na terenie Lubasza, jedynie za zgoda
wychowawcy w ustalonych godzinach zgodnie z Regulaminem Internatu.

5. | Zobowiazuje si¢ do przyjazdu po moje dziecko w przypadku jego choroby lub w razie stwierdzenia, ze
jest ono pod wptywem alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych.

Os$wiadczam, ze moje dziecko :

*choruje/nie choruje na przewlekla chorobe, ktoéra wymagataby codziennego i Systematycznego
stosowania lekow.

Jestto choroba:........ooviiiiiii

Jednoczesnie  o$wiadczam, ze  *jest uczulony (-a)/nie  jest uczulony(-a) na leki
(GAKIET?) et

Oswiadczam, iz moje dziecko przyjmuje regularnie/na state takie leki
JAKE

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

7. | Badanie syna/corki alkomatem, w przypadku podejrzenia o spozycie alkoholu lub wykonanie testow na
zawarto$¢ narkotykéw w przypadku podejrzenia, ze jest pod ich wptywem, a w przypadku potwierdzenia
odbiore osobiscie na wezwanie wychowawcy.

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

9. | Wyrazam zgodg¢ na przebywanie i korzystanie z sitowni pod nadzorem uprawnionego wychowawcy.

10. | Wyrazam zgod¢ na poruszanie si¢ pojazdami mechanicznymi i jedno$ladem samodzielnie lub jako
pasazer 1 w tym czasie bior¢ za dziecko pelng odpowiedzialnos¢.




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

12. | Wyrazam zgod¢ na wyjazdy mojej corki/mojego syna do domu w ciggu tygodnia w uzasadnionej
potrzebie. Zobowigzuj¢ si¢ zwolni¢ ja/go pisemnie na ,,wniosku o zwolnienie ucznia z zaje¢” dostgpnym
na stronie szkoty.

(podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)

OSWIADCZENIA

Zobowiazanie
Zobowiazuje si¢ do uiszczenia skladek na rzecz Samorzadu Internatu w wysokos$ci 2 zt/miesiac (20 zt/rok
szkolny 2021/2022).

(podpis wychowanka) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



