
INTERNAT ZESPOŁU SZKÓŁ MISTRZOSTWA SPORTOWEGO w ZAKOPANEM 
 
 
 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO INTERNATU 
 

na rok szkolny 2020/2021 

 

Proszę o przyjęcie do internatu mojego syna/ mojej córki

 

 
 

…………………………………………………………………………… 
 

na okres od …………………….. do ……………………….. 
 
 
 

 

1. DANE OSOBOWE UCZNIA: 

 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………….. 

 

Drugie imię: …………………………………………………………………………………... 

 

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………….. 

 

PESEL: ………………………………………………………………………………………… 

 

Adres zamieszkania: 

 

Kod pocztowy ............................... Poczta ……........................................... 

 

Miejscowość …………..................................... Gmina ……………………………..…......... 

 

Ulica …………………………..………………… nr domu/mieszkania ……….. 

 

Klasa: …................................... 

 

Numer telefonu ucznia: ………………………………………………………………………..  
 
 
 
 
 
 

* niepotrzebne skreślić



 

2. DANE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH): 

 

Imię i nazwisko matki: ……………………………………………………………………… 

 

Adres matki: ……………………………………………………………..………….………… 

 

Numer telefonu matki: ………………………………………………..………….………........ 

 

Imię i nazwisko ojca: …………………………………………………………….…..……… 

 

Adres ojca: …………………………………………………………………………..………… 

 

Numer telefonu ojca: .………………………………………………………….…................... 
 
 
 

 

3. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA UCZNIA (choroby przewlekłe, alergie, 

innedolegliwości zdrowotne, stale przyjmowane leki): 

 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………….



……………………………….  
imię i nazwisko wychowanka 

 
 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

ROK SZKOLNY 2020/2021 

 

My rodzice/opiekunowie prawni 

 

…………………………………………………………………………………………. 
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów) 

 

 

1. W przypadku otrzymania miejsca w internacie przez syna/córkę zobowiązuję się dokonywać opłat 
za pobyt w internacie za zakwaterowanie oraz wyżywienie do 10 – tego każdego miesiąca, na 
konto /wpłat należy dokonywać na imię i nazwisko mieszkańca /.Mamy świadomość, że w 
przypadku nieuregulowania opłat, braku wyjaśnień dotyczących powstałych zaległości, dziecko 
nasze może zostać skreślone z listy mieszkańców internatu. 
 

Wpłat należy dokonywać na podany numer konta: 

Zespół Szkół Mistrzostwa Sportowego w Zakopanem 
ul. Droga do Olczy 26, 34-500 Zakopane 
02 1020 3466 0000 9102 0136 3696 

 

2. W celu posiadania pełnej informacji o zachowaniu dziecka w internacie, zobowiązuję się do 
częstych kontaktów z wychowawcą lub kierownikiem internatu, zgadzam się na informacje 
telefoniczne z internatu dotyczące zachowania mojego dziecka w ciągu całej doby. 

 

3. Mając na celu bezpieczeństwo syna/córki i dobro placówki, wyrażam zgodę, aby 

w przypadku uzasadnionych wątpliwości zostały wprowadzone do internatu służby  
z psem oraz został przeprowadzony test na obecność narkotyków w organizmie bądź badanie 
alkomatem. Za wykonany test, koszt ponoszą rodzice/ prawni opiekunowie. 

 

5. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się i akceptujemy Regulamin Internatu. Zgodnie  
z obowiązującym Regulaminem Internatu mamy świadomość, że w momencie (spożywania, 

posiadania lub przebywania w internacie pod wpływem alkoholu lub innych środków 

odurzających, samowolnego opuszczania internatu, niszczenia mienia internatu, wulgarnego 

zachowania itp.) mój syn/córka zostanie usunięty/ta z Internatu bez prawa powrotu. 

 

6. Przyjmujemy całkowitą odpowiedzialność za powierzony sprzęt i wyposażenie pokoju naszego 
dziecka. W przypadku wyrządzenia szkody przez moje dziecko (zniszczenie sprzętu, 
pomieszczenia, zagubienia klucza lub inne) zobowiązuję się pokryć wszelkie koszty związane z 
naprawą lub zakupem. 

 

7. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas:  
a - dojścia do szkoły i powrotu do internatu,  
b - dojścia na zajęcia pozalekcyjne i treningi oraz powroty z,| 
c - wyjścia z internatu i powroty do w czasie wolnym 

 
8. Wyrażam zgodę na wezwanie pogotowia ratunkowego do mojego dziecka w razie zagrożenia 

życia lub zdrowia oraz w razie konieczności zabranie córki/syna do szpitala 

 

9. Obecnie syn/córka nie bierze na stałe leków i nie jest pod stałą opieką lekarza, poradni 
specjalistycznej, ( jeżeli tak, podać, jakie) ……………………………………………........ 
……………………………………………………………………………………………… 

 



10. Mamy świadomość, że Internat nie ponosi odpowiedzialności za posiadane przez dziecko drogie 
przedmioty (m.in. wyrobów ze złota, srebra, kwot pieniędzy, drogiej odzieży, telefonów, 
laptopów itp.). Posiadanie w/w przedmiotów możliwe jest wyłącznie na własną 
odpowiedzialność. 

 

11. Wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka w zajęciach sportowych na sali gimnastycznej szkoły 
oraz salach ćwiczeń internatu pod opieką wychowawcy, który nie posiada kwalifikacji do 
prowadzenia tego typu zajęć. Podczas tych zajęć pełni on jedynie rolę opiekuna. Jednocześnie 
oświadczamy, ze nasze dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do uczestniczenia 
w w/w zajęciach. 

 

12. Syn/córka jest samodzielny/na, stan zdrowia pozwala na zamieszkanie w Internacie oraz 
korzystanie z żywienia zbiorowego. 

 
 
 
 

 

………………………………………………… 

 

………………………………………………… 

(data i podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, informujemy, 

iż: 

1) Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Zespół Szkół Mistrzostwa Sportowego w Zakopanem, ul. Droga do 

Olczy 26 34 – 500 Zakopane. 

2) Administrator  wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych Panią Barbarę Kołacz – z którym można skontaktować 

się poprzez e-mail barbarakolacz.ewart@gmail.com w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 

lub danych dziecka. 

3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań wychowawczych i opiekuńczych, zgodnie ustawą z dnia 14 

grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, w celu prowadzenia dokumentacji działalności opiekuńczo – wychowawczej placówki w 

oparciu o Rozporządzenie MEN z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, 

szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej 

dokumentacji oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. a,  h RODO  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4) Dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy oraz aktów wykonawczych. 

5) Dane osobowe Pani/Pana oraz uczniów nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

6) Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe mogą zostać udostępnione na portalu społecznościowych:Facebook, Instagram, 

YouTube. 

7) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i uczniów oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w 

dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (możliwość istnieje jeżeli przetwarzanie odbywa się 

na podstawie zgody, a nie na podstawie przepisów uprawniających administratora do przetwarzania tych danych) 

8) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 

2 00 – 193 Warszawa, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pana/Pani, narusza przepisy 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

9) Odbiorcami Pani/Pana oraz uczniów danych osobowych będą: 

 - dostawcy systemów informatycznych i usług IT na rzecz Administratora  

 - operatorom pocztowym i kurierom, 

 - podmiotom świadczącym na rzecz Administratora usług niezbędnych do wykonania umowy lub świadczenia usługi,  

 - organom i podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa do otrzymania Pani/Pana oraz dziecka danych 

osobowych, 

10) Pani/Pana dane osobowe oraz dziecka nie będą podlegały profilowaniu. 

11) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych wynikających z przepisów prawa jest obowiązkowe natomiast danych 

fakultatywnych jest dobrowolne. 

 

 

 

……………………………   …………………………………………………………….  
 

(data)     (podpisy rodziców /prawnych opiekunów) 
 

 


