Zespół Państwowych Szkół Muzycznych im. Grażyny Bacewicz w Koszalinie

PODANIE*
Proszę o przyjęcie do Internatu ZPSM w Koszalinie w roku szkolnym .......................................
Dane osobowe wychowanka
Imię i nazwisko

...........................................................................................................................................................
Data urodzenia

...........................................................................................................................................................
Adres 


...........................................................................................................................................................






(miejscowość, kod pocztowy, ulica i nr domu)
PESEL


..........................................................................................................................................................
Nr telefonu stacjonarnego, komórkowych do rodziców
.......................................................................................................
Pełna nazwa szkoły, telefon      ...............................................................................................................................................
Klasa ...............................................Nazwisko wychowawcy...................................................................................................
Wyrażam zgodę na podjęcie przez wychowawcę internatu decyzji w sprawach dotyczących leczenia mojego dziecka                                 w sytuacjach nagłych, wymagających interwencji służby zdrowia, tj. zgody na zabieg itp. (wyłącznie w sytuacji braku kontaktu              z rodzicami). Jednocześnie oświadczam, że dziecko nie choruje na choroby zakaźne
Inne istotne informacje dotyczące zdrowia wychowanka np. choroba przewlekła, ścisła dieta itp. (wyłącznie do wiadomości wychowawców w celu właściwej reakcji na wypadek zdarzenia) 
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
Zobowiązuję się do:
1. przestrzegania Regulaminu Internatu oraz 
2. nie używania urządzeń elektrycznych  (grzałka, TV itp.),
3. do regularnego wnoszenia opłat za internat (do 1-go każdego miesiąca) oraz kaucji zwrotnej 200 zł (kaucję należy uiścić                    w kasie szkoły do końca pierwszego tygodnia września)
4. nie zalegania z opłatami
5. nie wnoszenia i nie spożywania alkoholu, narkotyków, dopalaczy, leków (nie przepisanych przez lekarza, a uznawanych za zastępcze środki odurzające) itp.
Zgadzam się na badanie alkomatem lub narkotestem w sytuacjach nadzwyczajnych.
Oświadczam, że otrzymałem(-am) wszystkie klauzule informacyjne obowiązujące w internacie ZPSM, w tym dotyczącą stosowania monitoringu na terenie szkoły i internatu.
……………………………………………………………………..
Czytelny podpis niepełnoletniego ucznia i  rodziców / 
KLAUZULA INFORMACYJNA  - REKRUTACJA DO INTERNATU
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych ucznia jest Zespół Państwowych Szkół Muzycznych im. G. Bacewicz w Koszalinie, reprezentowany przez Dyrektora Szkoły (ul. Fałata 32, 75-434 Koszalin, tel. (94) 347 80 20, e-mail: sekretariat@zpsm.pl).
2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Krzysztof Czarnecki , e-mail: redakcja@zpsm.pl)
3. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest rekrutacja dotycząca przyjęcia do internatu.
4. Dane  osobowe kandydata są przetwarzane na podstawie:  art.6 ust 1 lit. a), lit. c) – RODO.
5. Kandydat w składając podanie o przyjęcie do internatu wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie: imię i nazwisko, data urodzenia, pesel, adres zamieszkania, własny nr telefonu i rodziców, nazwa szkoły, klasa, nazwisko wychowawcy, informacje o stanie zdrowia
6. Kandydat zapoznaje się z regulaminem internatu
7. Dokumenty kandydatów, którzy nie zostali przyjęci do Internatu należy odebrać w terminie 14 dni.                         Po upływie tego terminu zostaną komisyjnie zniszczone.
8. Dostęp do Pani/Pana danych będą mieli tylko upoważnieni pracownicy.
9. Dane osobowe wychowanków internatu będą przechowywane przez okres wskazany w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt.
10. Dane kandydata nie będą przekazywane innym podmiotom, chyba że zwróci się o to uprawniony organ (sąd, policja, prokuratura) w ramach prowadzonego postępowania.
11. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (*jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
12. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
13. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem rozpoczęcia procesu rekrutacji do internatu. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie bark możliwości rozpatrzenia wniosku o przyjęcie do internatu.
14. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
15. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji zadań związanych z rekrutacją do internatu.
Zapoznałem/Zapoznałam się z klauzulą informacyjną                ……………………………………..............








          (data i czytelny podpis)
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
w procesie rekrutacji do internatu
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (RODO) wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, mojego dziecka przez ZPSM im. G. Bacewicz w Koszalinie reprezentowany przez dyrektora szkoły w celu prowadzenia postępowania związanego z procesem rekrutacji do internatu, jak również po przyjęciu kandydata do internatu.
Jednocześnie oświadczam, że zostałem(-am) poinformowany(-a) o prawach, które mi przysługują, m.in. o prawie dostępu do treści moich danych i mojego dziecka, prawie ich sprostowania, prawie ograniczenia ich przetwarzania, usunięcia i wniesienia skargi do UODO.
Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z regulaminem internatu.
Oświadczam, że otrzymałem wszystkie klauzule informacyjne dotyczące przetwarzania danych osobowych,  w tym klauzulę informacyjną dotyczącą celowości stosowania monitoringu na terenie internatu ZPSM.
                                            …………………………………………………………………………………………………………………… 
                                 (data i czytelny podpis osoby udzielającej zgody) 
pełnoletniego wychowanka* rozpatrywane są tylko podania na tym  formularzu 
