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Bonin e tel. 94 342 28 92 ¢ WWW. zsbonin.pl.
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Il. JAKO WYCHOWANEK INTERNATU ZSCKR w Boninie, PRZ ESTRZEGAM
PONIZSZYCH ZASAD:

1. Stosuje sie do obowigzujacego Regulaminu Internatu ZSCKR w Boninie.

2. Ponosze materialng odpowiedzialno$é za umysine zniszczenia mienia internatu.

3. Utrzymuje swoj pokoj, pomieszczenia ogdlnego uzytku, teren wokot internatu w czystosci i fadzie —
ponosze konsekwencje finansowe wynikajgce z zaniedban.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze internat nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginione rzeczy
wychowankéw.

5. Wychodzac z internatu (na zajecia pozalekcyjne, trening, do miasta, wyjazd do domu, zakupy itp.)
powiadamiam o tym fakcie wychowawce oraz wpisuje sie do ewidencji wyjs¢ wychowankow.

6. Wracam zawsze przed godzing 20.30.

7. Pobieram klucz i ponosze odpowiedzialno$é za jego zagubienie — wymiana zamka i dorobienie
kluczy.



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

9. Bezwzgl ednie przestrzegam zakazu palenia papieros6w na tere  nie catego internatu.
10. Bezwzgl ednie przestrzegam zakazu wnoszenia, posiadania i sp ozywania alkoholu
oraz

jakichkolwiek innych  srodkéw odurzaj gcych na terenie calego internatu, a tak ze
przebywania

pod ich wptywem.

11. Wyrazam zgode na badanie alkomatem lub wykonanie testu na obecnos¢ narkotykéw
(odptatne),

gdy tylko zajdzie tego konieczno$¢ — decyduje o tym wychowawca.

12. Oswiadczam , ze bede odnosi¢ sie z szacunkiem do wszystkich pracownikdéw internatu,
a zwlaszcza szanowac ich prace wykonywang miedzy innymi takze na mojg rzecz.

13. Oswiadczam , ze bede stosowac¢ sie do polecen wychowawcdéw i kierownika internatu.

14. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla procesu rekrutacji oraz
wewnetrznych potrzeb internatu zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych.

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany, o swiadczam, ze zapoznalem/am si @ z Regulaminem Internatu
i zobowi gzuje sie do jego przestrzegania w tym w/w punktow.

data podpis wychowanka

IV. OSWIADCZENIE RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. W zwigzku z otrzymaniem miejsca w Internacie przez syna/corke zobowigzuje sie dokonywaé optat
za pobyt w internacie do 20 kazdego miesigca na konto:

NBP O/O Szczecin 98101015990525881391340000

/ wptat nalezy dokonywac¢ na imie¢ i nazwisko wychowanka /.

2. W celu posiadania petnej informacji o zachowaniu dziecka w internacie zobowigzuje sie do
czestych kontaktéw z wychowawcg grupowym lub kierownikiem internatu (co najmniej raz w miesigcu
osobiécie lub telefonicznie 94 342 28 92).

3. Wyrazam zgod e na wglgd w oceny mojego dziecka w celu biezgcej kontroli postepéw w nauce.

4. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na szpitalne leczenie mojego dziecka w nagtych
sytuacjach.

W przypadku braku zgody internat nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki nie podjecia hospitalizacji
wychowanka.

5. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na dowiezienie dziecka do lekarza taksowkg i
zobowigzuje sie do pokrycia kosztow przejazdu dziecka do lekarza i z powrotem.

6. Zobowi gzuje si e do zabrania mojego dziecka do domu w przypadku jego choroby.

7. Majgc na celu bezpieczenstwo syna/corki i dobro placéwki, wyrazam zgod e, aby w przypadku
uzasadnionych watpliwosci zostat przeprowadzony test na obecnos$¢ narkotykéw w organizmie bgdz
badanie alkomatem. Za wykonany test koszt ponoszg prawni opiekunowie.

8. W przypadku wyrzgdzenia szkody przez moje dziecko (zniszczenie sprzetu, pomieszczenia,
zagubienia klucza lub inne) zobowigzuje sie pokry¢ wszelkie koszty zwigzane z naprawg lub zakupem.
9. Oswiadczam , ze biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas:

- dojscia do szkoty i powrotu ze szkoty do internatu,

- dojscia, dojazdow i powrotu z zajeé dodatkowych pozalekcyjnych, treningow,

- wyjscia i powroty do internatu w czasie wolnym (wyjscia do rodziny, kolezanek i kolegéw, na zakupy,
przejazdy transportem zbiorowym i samochodem osobowym prywatnym, itp.)

10. Wyrazam zgod e na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym kwestionariuszu dla procesu
rekrutacji oraz wewnetrznych potrzeb internatu zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie
danych osobowych.

11. W przypadku rezygnacji z miejsca w internacie zobowigzuje sie niezwilocznie powiadomic
kierownika Internatu.

data podpis rodzica/ opiekuna prawnego

seria, nr dowodu osobistego



