Torun, dnia..........ccoeevvevennnnnn
ZGODA
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na samodzielne wyj$cia w czasie wolnym mojego syna/mojej
corki*

(imig i nazwisko wychowanka)
*na teren wokot internatu (boisko szkolne) TAK/NIE*

*poza internat (zaj¢cia dodatkowe, pozalekcyjne, korepetycje, treningi, zakupy, boisko sportowe,
orlik) TAK/NIE*
*samodzielne poruszanie si¢ po Toruniu w czasie wolnym od zaj¢¢ lekcyjnych TAK/NIE*

Zajecia odbywajace si¢ regularnie potwierdz¢ osobng zgoda okreslajaca czas, miejsce i rodzaj zajec.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych)

Torun, dnia........ccceuvvvveeennn.
ZGODA
Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody* na samodzielne dojazdy mojego syna/mojej

(imig¢ i nazwisko wychowanka)
z miejsca zamieszkania do internatu i z internatu do domu, rowniez w przypadku choroby.
Oswiadczam, ze bior¢ odpowiedzialnos$¢ za dziecko w tym czasie.

*niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzicéw/ opiekunéw prawnych)

Torun, dnia............ceeevveeeeeee
ZGODA
Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody™ na udzial mojego syna/mojej cOrki®..........ccocvvvviiiniiienieennneenns

(imig i nazwisko wychowanka)
w zajeciach, imprezach i uroczysto$ciach kulturalnych, konkursowych, sportowych, rekreacyjnych
oraz rozrywkach organizowanych w ramach zaje¢ dodatkowych na terenie ZSGH w Toruniu oraz
poza nim.

*niepotrzebne skresli¢

Torun, dnia.......ccccvvvvveeeennnn.
ZGODA
Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody, aby w razie zaistnienia podejrzenia, ze moj syn/ moja corka

(imig¢ i nazwisko wychowanka)
jest pod wptywem alkoholu lub $rodkéw psychoaktywnych, wykonano jemu/jej* test na obecno$¢
alkoholu lub srodkow psychoaktywnych przez wychowawce lub odpowiednie stuzby np.: Policje,

Pogotowie Ratunkowe. Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow zakupionego testu.
* niepotrzebne skresli¢
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Torun, dnia.........cccoeevvevennnns

ZGODA

Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody* w wyjatkowych sytuacjach na telefoniczne (kazdorazowe)

zwolnienie mojego SyNa/moje] COTKI® ......ciiiiiiiiiiiiieiiieiterie ettt ere et e be e eaeeebeesbeeesbeesaeenseenns
(imig¢ i nazwisko wychowanka)

z godzin obowigzkowego pobytu w internacie ZSGH w czasie trwania godzin nauki wlasnej

oraz powrotu do internatu po godz. 21.00.*
* niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzicéw/ opiekundéw prawnych)

Torun, dnia .........cooovvviiiiiinnn.n.

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU WYCHOWANKA
Internatu ZSG-H w Toruniu

Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych udzielam
Internatowi przy Zespole Szkot Gastronomiczno-Hotelarskich w Toruniu nieograniczonego w
czasie 1 nieodplatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania wizerunku mojego syna/corki*
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢, filmow,
nagran audio za posrednictwem dowolnego medium wylacznie w celu promocji internatu i szkoly
oraz osiggnie¢ wychowankow.

Wyrazam zgode, by zgromadzone materialy zdjgciowe, filmowe, dzwigckowe, a takze prace
wykonane przez moje dziecko wraz z jego/jej danymi osobowymi mogly by¢ publikowane na:

- stronie internetowe] szkoly www.zsgh.torun.pl oraz stronie internetowej internatu www.
internat.zsgh.torun.pl;

- na fanpage-u Samorzad Uczniowski ZSG-H Torun;

- na portalu Facebook;

(podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych)

Wyrazam zgodg, by zgromadzone materiaty zdjeciowe, filmowe, dzwigkowe, a takze prace
wykonane przez moje dziecko wraz z jego/jej danymi osobowymi mogty by¢ publikowane na:

- materiatach promocyjnych takich jak foldery, ulotki itp., w artykutach prasowych, wydawnictwach
okolicznosciowych, na tablicach informacyjnych oraz w innych formach wydawniczych.

(podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych)

Wyrazam takze zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, w tym jego/jej
wizerunku w zwigzku z realizowanymi ponadprogramowo projektami edukacyjnymi i udziatlem w
konkursach, zawodach, wycieczkach szkolnych i innych uroczysto$ciach.

W ramach realizacji takich projektow dane w postaci list obecnosci czy tez dokumentacji
fotograficznej, filmowej, moga by¢ przekazywane organizatorom oraz grantodawcom danych
programéw, imprez, projektow.

(podpis rodzicow/ opiekundéw prawnych)
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Torun, dnia........ceceveveevnnnnnn.
OSWIADCZENIE
o stanie zdrowia wychowanka internatu ZSG-H w Toruniu
UWAGA!!!
Podanie informacji jest dobrowolne, moze by¢ jednak niezbedne w zapewnieniu wlasciwej opieki (szczegélnie
zdrowotnej) wychowankowi w czasie pobytu w internacie.

I. O$wiadczam, ze mdj syn/moja corka*

(imig i nazwisko wychowanka)

echoruje/nie choruje* na przewlekla chorobe, ktéra wymaga codziennego i systematycznego
przyj mowania lekOw (JAKICR?) .. ...c.ooiiiiiiiii ettt ettt e en

*ma okreslone dolegliwos$ci np. czeste bole glowy, omdlenia, migreny, alergie, stany depresyjne,
epilepsje (PAadaczke), 1P, (JAKIE?)...coouuiieieeeie ettt e ettt et e et e et e e st e e svee e s seeesnseeenseeenneeens

II Zezwalam/nie zezwalam* na samodzielne zazywanie lekdw przez mojego syna/ moja corke
zgodnie z zaleceniami lekarza.

Zobowigzuje si¢ do pisemnego poinformowania wychowawcy grupy o sposobie 1 czasie
przyjmowanych lekoéw oraz o kazdej zwigzanej z tym zmianie.

III. Czy przebyte zabiegi i choroby dziecka mogg mie¢ wptyw na jego pobyt w Internacie ZSG-H?
TAK/NIE*

IV.O$wiadczam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomodc

w zapewnieniu mu wilasciwej opieki podczas pobytu w placéwcee. Jednoczesnie zobowigzuje sig

niezwlocznie zabra¢ syna/corke do domu w przypadku choroby i koniecznosci leczenia, oraz

przyjecha¢ do wyznaczonej jednostki medycznej w sytuacji zabrania mojego dziecka z internatu

przez pracownikow Ratownictwa Medycznego.
* niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzicow/ opiekundéw prawnych)
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez Internat Zespotu Szkot Gastronomiczno-Hotelarskich w Toruniu
danych osobowych o stanie zdrowia mojego dziecka w celu realizacji zadan opiekunczych, zgodnie z: Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie
o$wiaty, Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo o$wiatowe i wydanymi na ich podstawie rozporzadzeniami odpowiednich ministréw, Ustawa z dnia
10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r. — RODO;

Poinformowano mnie, ze administratorem danych osobowych jest Zespot Szkot Gastronomiczno-Hotelarskich w Toruniu i ze dane sa
przetwarzane tylko w zakresie dzialalnosci wychowawczej, opiekunczej i dydaktycznej internatu oraz o dobrowolnosci podawania danych
osobowych i prawie wgladu do nich, jak rowniez ich poprawiania.

(podpis rodzicow/ opiekundéw prawnych)

Torun, dnia........ccceuvvveeeeennnn.
ZGODA

W razie zagrozenia zdrowia i zycia mojego syna/mojej corki*

(imi¢ i nazwisko wychowanka)
wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody na wezwanie pogotowia ratunkowego w celu udzielenia
niezbednej pomocy medycznej, ewentualne podjecie leczenia szpitalnego, badan diagnostycznych,
zabiegdw ratujacych zdrowie 1 zycie™*

(podpls rodzicow/ opiekunéw prawnych)



ZESPOL SZKOL GASTRONOMICZNO-HOTELARSKICH
Internat Zespolu Szkét Gastronomiczno-Hotelarskich w Toruniu

Klauzula informacyjna
Informuje, ze:
1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej
powyzej/ponizej  jest Zespot  Szkot  Gastronomiczno-Hotelarskich  z  siedzibg — przy
ul. Osikowa 15, 87-100 Torun, tel. 56-657-37-77, adres email: sekretariat@zsgh.torun.pl .

2. Celem zbierania danych jest realizacja dzialalnosci wychowawczej, opiekunczej
1 dydaktycznej szkotly.
3. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub

ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania

1 przenoszenia danych, jak rdwniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzgdu Ochrony Danych osobowych.

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne w zakresie dziatalnosci wychowawczej,
opiekunczej i dydaktycznej szkoly. Jednoczesnie informuje, ze przyshuguje Pani/Panu prawo wgladu do
zbierania danych oraz uzupetniania, uaktualniania, sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane sg
nickompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Administrator dotozy wszelkich staran, aby dane byly
zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

5. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej
dane dotycza, podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter
dobrowolny.

6. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowiazkowe w sytuacji, gdy przestanke
przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta migdzy stronami umowa.

7. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych bedg tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

8. Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

9. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub

organizacji mi¢dzynarodowe;.

10. Dane osobowe beda przechowywane do czasu istnienia podstawy do ich przetwarzania,
w tym rowniez przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych przechowywania

i archiwizacji dokumentacji.

11. Administrator danych zbiera i przetwarza dane osobowe Pani/Pana dziecka i cztonkdéw jego rodziny
pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym w zakresie dziatalno$ci wychowawczej,
opiekunczej i dydaktycznej szkoty. Jednoczesnie informujg, ze przystuguje Pani/Panu prawo wgladu do
zbierania danych oraz uzupehiania, uaktualniania, sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane sg
niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Administrator dotozy wszelkich staran, aby dane byty
zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

12. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email: rodol@tcuw.torun.pl, lub
pod nr tel. 56 611 89 92.

TOTUN, dAtA..ccviiiiiiiiiccieccce e e

(Podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)
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