Internat | Liceum Ogédlnoksztatcgcego
im. ks. P. Skargi w Szamotutach

Internat I Liceum Ogoélnoksztalcacego im. ks. Piotra Skargi

w Szamotulach

e-mail: zpbissm@bursa-schronisko.pl

Data i godzina przyjecia/ podpis

WNIOSEK DO INTERNATU (3] S
na rok szkolny 20.../ 20...
dla kandydata PELNOLETNIEGO

I. Dane kandydata

Nazwisko 1 imig

Data i miejsce urodzenia

Pesel

Nazwa 1 adres obecnej szkoty, klasa

Nazwa 1 adres wybranej szkoty, profil

Adres zamieszkania

(ulica, nr domu/ mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

Nr telefonu kandydata

Informacja o stanie zdrowia

(alergie, przewlekte choroby, przyjmowane leki)

I1. Dane rodzicow/ platnikow

Imig¢ i nazwisko matki/ ptatnika

Imig¢ i nazwisko ojca/ ptatnika

Nr telefonu

Nr telefonu

Adres poczty elektronicznej

Adres poczty elektronicznej

Adres zamieszkania i korespondencji

( jesli jest inny niz adres kandydata)

Adres zamieszkania i korespondencji

(jesli jest inny niz adres kandydata)
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Zgoda na przetwarzanie danych

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE 4.5.2016, L 119/1) przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

administratorem danych osobowych jest Internat I Liceum Ogodlnoksztatcacego im. ks. Piotra
Skargi w Szamotutach z siedzibg przy ul. Obornickiej 12, 64 — 500 Szamotuty,

dane beda przetwarzane wylacznie w celach przeprowadzenia rekrutacji na wolne miejsca,
dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepisow
prawa,

dane beda przetwarzane w programach o$wiatowych wymaganych prawem (SIO, Progman),
przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania,

wyrazam zgodg¢ na ich przetwarzanie zgodnie z celem podanym powyzej,

w przypadku przyjecia do internatu dane beda wykorzystane w celach o§wiatowych oraz
zapewnienia bezpieczenstwa, opieki i wychowania w czasie pobytu w placowce,

wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu promowania dziatalnosci
placowki na tablicy $ciennej, stronie internetowej oraz Facebooku,

placéwka objeta jest calodobowym monitoringiem wizyjnym, tym samym wyrazam zgode
na rejestracj¢ obrazu w celach podniesienia bezpieczenstwa w placowce.

data czytelny podpis kandydata

Oswiadczenie platnikow:

Ja, nizej podpisany, o$wiadczam 1 zobowigzuje¢ si¢ do regularnego ptacenia okreslonej
naleznosci za pobyt i wyzywienie do 15-go dnia kazdego miesigca na numer konta:
89907200020440038323700101 z dopiskiem na przelewie:_za kogo (imi¢ i nazwisko, miesigc
platnosci lub nr faktury);

Zobowigzuje sie do wykupienia pelnego wyzywienia w internacie. Nie korzystanie
z positkéw nalezy zgtosi¢ intendentce z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem, zgodnie
z regulaminem dokonywania odpiséw.

Wyrazam zgode na otrzymywanie faktury VAT oraz informacji o ptatnosciach droga
elektroniczng na podany we wniosku adres e-mail.

Biore pelng odpowiedzialno$¢ materialng za spowodowane przez podopiecznego szkody.

Data czytelny podpis osoby bedacej ptatnikiem czytelny podpis osoby bedacej ptatnikiem
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V. Oswiadczenie kandvdata pelnoletniego

( imig¢ i nazwisko kandydata)

Jako wychowanek w Szamotulach przestrzegam ponizszych zasad:

e Zobowiazuje sie do wspotpracy z wychowawcami w rozwigzywaniu problemow opiekunczo-
wychowawczych;

e OS$wiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialno§¢ za moje bezpieczenstwo podczas
samodzielnego przejazdu do internatu i z powrotem, drogi do szkoly i z powrotem do
internatu, wyj$¢ z placowki (np.: zajecia dodatkowe, korepetycje, kursy, treningi, wyjscia do
rodziny, kolezanek i kolegow, na zakupy, itp. (Rodzice/ opiekunowie maja prawo okresli¢ dni
1 godziny wyjs$cia dziecka i biorg petng odpowiedzialno$¢ za jego bezpieczenstwo).

e Przyjmuje do wiadomosSci, iz warunkiem uzyskania zgody na wyjscie w godzinach nocnych
jest wezesniejsze uzyskanie zgody od wychowawcy.

e Os$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ ze Statutem | LO, Regulaminem Internatu, zwtaszcza
w kwestii skres§lenia z listy mieszkancow oraz zobowiagzuj¢ si¢ do przestrzegania zapisow
zawartych w tych dokumentach;

e  Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wglad w moje oceny w celu biezacej kontroli
postepoéw w hauce.

e Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* 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).

e Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody* na dowiezienie mnie do lekarza taksowka
I zobowiazuje sie do pokrycia kosztow przejazdu do lekarza i z powrotem.

o Zobowiazuje si¢ do wyjazdu do domu w przypadku choroby.

o Stosuje¢ si¢ do obowigzujgcego Statutu, regulaminow, przepisow bhp, p.poz.

o Utrzymuje swoj pokoj, pomieszczenia ogoélnego uzytku, teren wokoét internatu w czystosci
1 tadzie — ponosz¢ konsekwencje finansowe wynikajace z zaniedban.

o Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze internat nie odpowiada za zaginione rzeczy wychowankow.

e Wychodzac z internatu powiadamiam o tym fakcie wychowawce dyzurujacego 1 wypisuj¢ si¢
w Zeszycie Wyjs¢.

e Wracam zawsze do godz. 21.00

o Pobieram klucz i ponoszg odpowiedzialno$¢ za jego zagubienie — wymiana zamka
i dorobienie kluczy

e W godz. 16.00- 18.00 (nauka wtasna) oraz 22:00 — 6:00 (cisza nocna) przestrzegam ciszy.

e Zgtaszam wychowawcy fakt ztego stanu zdrowia. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze wychowawca
nie dysponuje lekami.

o Bezwzglednie przestrzegam zakazu palenia papieroséw i e- papierosOw na terenie calego
internatu.

o Bezwzglednie przestrzegam zakazu wnoszenia, posiadania i spozywania alkoholu oraz
jakichkolwiek innych $rodkoéw odurzajacych na terenie catego internatu, a takze przebywania
pod ich wptywem.

e Przyjmuje do wiadomos$ci, ze zlamanie ww. punktu jest réwnoznaczne z usuni¢ciem
z placowki.

*niepotrzebne skresli¢

Ja, nizej podpisany, o$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem Internatu i zobowiazuj¢ sig¢
do jego przestrzegania, w tym w/w punktow.

data czytelny podpis wychowanka
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KRYTERIA REKRUTACYJNE

Prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwa opcje. W sytuacji udzielenia odpowiedzi "TAK", prosz¢ dotaczy¢ odpowiednie

dokumenty.
POSWIADCZENIE
KRYTERIA TAK NIE SPELNIANYCH KRYTERIOW
1 Wielodzietno$¢ rodziny kandydata - czyli rodzina Osw1adc(zjer_11e (l)(w1gl(:jd21etnosc1
' wychowujgca 3 i wiecej dzieci odziny kandydata
Y (Zalacznik nr1)
2. Niepetnosprawnos¢ kandydata . Orzeczenie .
o0 niepetnosprawnosci,
. h 1 Orzeczenie z Poradni
3. Niepelnosprawno$¢ dziecka kandydata Psychologiczno - Pedagogicznej
. L trzebie ksztatceni jal
4. Niepelnosprawnos¢ innej osoby bliskiej, nad ktora O potrzeble kszialoenia specjalnego
kandydat sprawuje opieke
Prawomocny wyrok sadu
Samotne  wychowywanie  dziecka -  oznacza rodzinnego orzekajacy rozwod,
5. wychowywanie dziecka samemu oraz niewychowywanie separacje, akt zgonu lub
zadnego dziecka z jego rodzicem Oswiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka
(Zalacznik nr 2)
6 Kandydat jest uczniem oddzialu mistrzostwa Poswiadczenie Dyrektora
' sportowego, oddziatu sportowego w szkotach o0 przyjeciu lub uczgszczaniu
prowadzonych przez Powiat Szamotulski do szkoty(w terminie i na
zasadach zgodnych
z Harmonogramem rekrutacji)
Trudny dojazd do szkoty, duza odlegto$¢ miejsca
7. zamieszkania od szkoty lub brak publicznych srodkow Wyjasnienie/ uzasadnienie
komunikacji uniemozliwiajacy codzienny dojazd dotaczone do wniosku
do szkoty.
8. Rodzenstwo kandydata mieszka w internacie Oswiadczenie o zamieszkaniu
rodzenstwa w internacie
(Zalacznik nr 3)
9 Kandydat mieszka na terenie Powiatu Szamotulskiego Oswiadczenie kandydata
' 0 miejscu zamieszkania
(Zalacznik nr 4)
10 Kandydat rozpoczyna nauk¢ w klasie pierwszej szkoty Poswiadczenie Dyrektora szkoty
" | ponadpodstawowej 0 rozpoczynaniu nauki w klasie
pierwszej szkoty
ponadpodstawowej(w terminie
i zasadach zgodnych z Harmonogramem
rekrutacji)

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

data i czytelny podpis kandydata

Laczna ilo$¢ punktéw uzyskanych w procesie rekrutacji

Podpis czlonka Komisji Rekrutacyjnej
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