[bookmark: _GoBack]LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE NR XIV IM. POLONII BELGIJSKIEJ WE WROCŁAWIU
INTERNAT
KOMPLET OŚWIADCZEŃ I ZGÓD RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH / PEŁNOLETNICH UCZNIÓW
(Dotyczy uczniów uczęszczających do innych szkół)
Rok szkolny 2026/2027
1. OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO O STANIE ZDROWIA DZIECKA I BEZPIECZEŃSTWIE
Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)
oświadczam, że moje dziecko …………………………………………………………………, nr PESEL: ……………………………………
szkoła macierzysta: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do zamieszkiwania w Internacie Liceum Ogólnokształcącego nr XIV.
Jednocześnie oświadczam, że syn/córka (*niepotrzebne skreślić):
· Choruje / nie choruje* na choroby przewlekłe: ……………………………………………………………………………………………………………
· Zażywa / nie zażywa* na stałe leki (nazwa leku, dawkowanie): ……………………………………………………………………………………………………
· Inne istotne uwagi o stanie zdrowia, alergiach lub diecie: ……………………………………………………………………………………………………………
Pierwsza pomoc i opieka medyczna:
Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy przedmedycznej oraz przeprowadzenie niezbędnych badań diagnostycznych w stanach nagłego zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka.
Abonowanie przepisów o trzeźwości i bezpieczeństwie:
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o bezwzględnym zakazie wnoszenia i spożywania alkoholu oraz używania środków odurzających na terenie Internatu. W przypadku uzasadnionego podejrzenia, że wychowanek znajduje się pod wpływem alkoholu lub substancji psychoaktywnych, wychowawca niezwłocznie odizolowuje ucznia, powiadamia rodziców/opiekunów prawnych (którzy mają obowiązek niezwłocznie odebrać dziecko) oraz Dyrektora placówki. W sytuacji braku możliwości kontaktu z rodzicami lub zagrożenia zdrowia i życia, powiadamiane są odpowiednie służby medyczne oraz Policja celem podjęcia czynności weryfikacyjnych i zapewnienia bezpieczeństwa zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
Obowiązek aktualizacji danych medycznych: Zobowiązuję się do niezwłocznego pisemnego aktualizowania niniejszego oświadczenia w przypadku zmiany stanu zdrowia dziecka lub zmiany stosowanych leków zaordynowanych przez lekarza.
Podstawa prawna przetwarzania danych o zdrowiu: art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a/g RODO w zw. z ustawą Prawo oświatowe w celu zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunków opieki.
Miejscowość, data: Wrocław, ………………………… Podpis rodzica/opiekuna: ………………………………………………………………
2. ZGODA NA SAMODZIELNE WYJŚCIA I POWROTY DO INTERNATU
Wyrażam zgodę na to, aby moje dziecko ……………………………………………………………………………………………………………, mieszkaniec Internatu LO nr XIV w roku szkolnym 2026/2027, po zakończeniu zajęć lekcyjnych przebywał/a poza terenem Internatu do godziny 21:00, zgodnie z rozkładem dnia i wymogiem każdorazowego dokonywania wpisu w Księdze Wyjść.
Organizacja czasu i godziny powrotu: Wszystkie sprawy prywatne, zajęcia pozaszkolne, korepetycje i zakupy wychowanek zobowiązany jest załatwić do godziny 21:00. Jeżeli dziecko nie może powrócić do Internatu do godziny 21:00 z ważnych przyczyn, powinno zostać odebrane wyłącznie osobiście przez rodzica / opiekuna prawnego.
Cofnięcie zgody: Niniejsza zgoda na samodzielne wyjścia ma charakter warunkowy i może zostać w każdej chwili cofnięta przez Kierownika Internatu lub wychowawcę w przypadku złamania zasady punktualnego powrotu lub naruszenia Regulaminu Internatu.
Oświadczam, że w czasie przebywania dziecka poza terenem Internatu (poza zajęciami szkolnymi i opieką wychowawców) ponoszę pełną odpowiedzialność prawną za jego bezpieczeństwo.
Miejscowość, data: Wrocław, ………………………… Podpis rodzica/opiekuna: ………………………………………………………………
3. ZGODA NA SAMODZIELNE DOJAZDY NA ZAJĘCIA SZKOLNE I TRENINGI
Wyrażam zgodę na samodzielne przemieszczanie się i dojazdy mojego dziecka …………………………………………………………………………………………………………… z Internatu LO nr XIV na zajęcia dydaktyczne do jego/jej szkoły macierzystej: …………………………………………………………………………………………………………… oraz na zajęcia treningowe/klubowe w wyznaczonych miejscach.
Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność prawną i cywilną za bezpieczeństwo dziecka w trakcie przejazdów oraz drogi pomiędzy Internatem, szkołą macierzystą a miejscem treningów.
Miejscowość, data: Wrocław, ………………………… Podpis rodzica/opiekuna: ………………………………………………………………
4. ZGODA NA KONTROLĘ POSTĘPÓW W NAUCE I FREKWENCJI
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na weryfikację i kontrolę ocen oraz frekwencji szkolnej mojego dziecka …………………………………………………………………………………………………………… w jego/jej szkole macierzystej przez wychowawców Internatu LO nr XIV w razie zaistnienia potrzeby opiekuńczo-wychowawczej.
Miejscowość, data: Wrocław, ………………………… Podpis rodzica/opiekuna: ………………………………………………………………
5. ZGODA NA POMOC PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udzielanie mojemu dziecku …………………………………………………………………………………………………………… pomocy psychologiczno-pedagogicznej przez kadrę pedagogiczną i specjalistów Internatu LO nr XIV w formie porad, konsultacji i wsparcia w sytuacjach tego wymagających.
Miejscowość, data: Wrocław, ………………………… Podpis rodzica/opiekuna: ………………………………………………………………
6. ZGODA NA POBYT DZIECKA W INTERNACIE W DNI WOLNE (WEEKENDY)
Wyrażam zgodę na przebywanie mojego dziecka ………………………………………………………………………………………………… w Internacie Liceum Ogólnokształcącego nr XIV w dni wolne od zajęć lekcyjnych (soboty, niedziele i święta) w roku szkolnym 2026/2027, wyłącznie w uzasadnionych przypadkach i po uzyskaniu akceptacji wniosku przez Kierownika Internatu.
Aprobuję fakt, że w dni wolne od zajęć Internat nie prowadzi stołówki, i zobowiązuję się do zapewnienia dziecku wyżywienia we własnym zakresie.
Miejscowość, data: Wrocław, ………………………… Podpis rodzica/opiekuna: ………………………………………………………………
7. ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU UNIWERSALNA (RODO)
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na nieodpłatne utrwalanie i publikację wizerunku mojego dziecka ………………………………………………………………… w celach informacyjnych i promocyjnych na stronie internetowej LO nr XIV (www.lo14.wroc.pl) oraz w oficjalnych mediach społecznościowych Szkoły/Internatu.
Miejscowość, data: Wrocław, ………………………… Podpis rodzica/pełnoletniego ucznia: ………………………………………
8. ZGODA NA KORZYSTANIE Z OBIEKTÓW SPORTOWYCH LO NR XIV
Wyrażam zgodę na korzystanie przez moje dziecko ………………………………………………………………………………………………… z obiektów sportowych Liceum Ogólnokształcącego nr XIV w czasie wolnym od zajęć.
Oświadczam, że brak jest przeciwwskazań zdrowotnych do korzystania przez dziecko z tych obiektów oraz że zostałem/am poinformowany/a o braku bezpośredniego nadzoru trenerskiego w czasie wolnym.
Miejscowość, data: Wrocław, ………………………… Podpis rodzica/opiekuna: ………………………………………………………………
9. OŚWIADCZENIE O ZEWNĘTRZNYM / INDYWIDUALNYM ZAPEWNIENIU WYŻYWIENIA
Oświadczam, że w przypadku niewykupienia posiłków w stołówce/cateringu zapewnianym w Internacie LO nr XIV, zobowiązuję się do zapewnienia właściwego i pełnowartościowego wyżywienia mojemu dziecku ………………………………………………………………… we własnym zakresie.
Odpowiedzialność i godziny dostaw: Jednocześnie przyjmuję do wiadomości i akceptuję fakt, że Internat LO nr XIV nie ponosi odpowiedzialności za jakość, świeżość, przydatność do spożycia ani bezpieczeństwo żywności dostarczanej wychowankom ze źródeł zewnętrznych (catering prywatny, posiłki dowożone, paczki od rodziców itp.). Posiłki dostarczane z zewnątrz mogą docierać na teren Internatu wyłącznie w godzinach od 6:00 do 21:00.
Miejscowość, data: Wrocław, ………………………… Podpis rodzica/opiekuna: ………………………………………………………………
10. DYSPOZYCJA DOTYCZĄCA KAUCJI ZABEZPIECZAJĄCEJ
Proszę o przekazanie wpłaconej kaucji stanowiącej zabezpieczenie roszczeń w przypadku zniszczeń lub zaległości w opłatach wobec Internatu LO nr XIV za moje dziecko ……………………………………………………………………………………………………………
· Dane do zwrotu (właściciel konta): ……………………………………………………………………………………………………………
· Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
· Numer konta bankowego: …………………………………………………………………………………………………………………………
Proszę o (*niepotrzebne skreślić):
· Pozostawienie kaucji na następny rok szkolny
· Zwrot kaucji na powyższe konto po zakończeniu roku szkolnego
Miejscowość, data: Wrocław, ………………………… Podpis rodzica/opiekuna: ………………………………………………………………
KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH (RODO)
Administratorem danych osobowych jest Liceum Ogólnokształcące nr XIV im. Polonii Belgijskiej we Wrocławiu, al. Brücknera 10, 51-410 Wrocław, e-mail: sekretariat@lo14.wroc.pl.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: inspektor@coreconsulting.pl lub listownie na adres administratora.
Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c, e oraz art. 9 ust. 2 lit. a/g RODO w celu realizacji zadań opiekuńczo-wychowawczych, zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia mieszkańców Internatu.
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz cofnięcia zgody w dowolnym momencie.
Pełna treść klauzuli dostępna jest na stronie internetowej www.lo14.wroc.pl oraz w sekretariacie Internatu.
Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej RODO:
Miejscowość, data: …………………………………, Czytelny podpis: …………………………………………………………………………
