Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE WYCHOWANKA PEENOLETNIEGO

1. Oswiadczam, ze przyjmuje w uzytkowanie pokoj nr...... wraz z wyposazeniem i biorg
odpowiedzialno§¢ materialng za powierzone mienie.

2. Przyjmuje¢ do wiadomosci, Ze naleznosci za mieszkanie 1 zywienie w internacie musza
by¢ systematycznie wptacane (do 15 dnia miesigca):

e za mieszkanie w internacie przelewem na konto szkoty, numer rachunku
62 1030 1508 0000 0005 5094 1008 w tytule wpisujac: Internat,
Imie¢ i nazwisko ucznia, okres rozliczeniowy.

e za zywienie w internacie przelewem na konto ajenta- Kuchnia z klasg sp.z o.0.
numer rachunku 50 1140 2004 0000 3202 8514 3960 w tytule wpisujac:
Internat, Imi¢ i nazwisko ucznia, okres rozliczeniowy.

3. Wyrazam zgode aby w drodze wyjatku w uzasadnionych moim zachowaniem
przypadkach wychowawca mogl wykona¢ test na obecnos$¢ alkoholu lub narkotykow
W moim organizmie.

4. W przypadku zastosowania przez wychowawce testu na obecno$¢ W organizmie
alkoholu lub narkotykéw 1 niepotwierdzeniu ich obecnos$ci, nie bede wnosi¢ zadnych
pretensji wobec pracownikow internatu .

5. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze pracownicy internatu nie ponosza odpowiedzialnosci
za rzeczy zgubione lub skradzione na terenie internatu.

6. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w razie nieprzestrzegania regulaminu na wniosek Rady
Wychowawcow moge zosta¢ skreslona / skreslony z listy mieszkancow internatu .

7. Zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania o moim stanie zdrowia (dietach. alergiach,
przyjmowanych lekach ) i szczegétowe informacje podam w karcie informacyjnej.

8. Potwierdzam, ze otrzymatam/ otrzymalem spersonalizowang kart¢ umozliwiajaca
wejscie do internatu bez koniecznosci uzycia domofonu. Przyjmuje do wiadomosci, ze
karty nie wolno udostgpniaé osobom trzecim. W przypadku zgubienia Kkarty
powinnam/ powinienem niezwlocznie powiadomi¢ o zaistnialym  zdarzeniu
pracownika internatu, aktualnie pelnigcego dyzur, w celu dezaktywacji zgubionej

karty. Wydanie kazdej kolejnej karty wigze si¢ z optata w wysokosci 50 zt.



9. Oswiadczam, ze zostatam/ zostatem zapoznana/ zapoznany z klauzulg informacyjng
dotyczaca systemu rekrutacji umieszczong na stronie szkoty.

10. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu prawidtowego
funkcjonowania internatu.

11. Wyrazam zgode na umieszczanie moich zdje¢, dotyczacych waznych wydarzen
z zycia internatu na stronie naszej szkoly (Aktualnosci, zaktadka Internat).

12. Zapoznalem si¢/ zapoznatam si¢ z postanowieniami Regulaminu Internatu XIV
Liceum Ogolnoksztatcgcego im. S. Staszica w Warszawie i zobowigzuje si¢ do ich

bezwzglednego przestrzegania.

data i podpis wychowanka

Zapoznalis$my si¢ z oswiadczeniem mojego syna / corki i zobowigzujemy si¢ do wspOlpracy

z pracownikami internatu w sytuacjach tego wymagajacych.

data i podpis rodzicow/opiekundéw prawnych



