Data wypetnienia dokumentu:

Imie i nazwisko wychowanka:

Data urodzenia wychowanka:

Imie i nazwisko prawnego opiekuna:

Dowdod osobisty: seria: numer:

PESEL opiekuna:

adres zamiszkania opiekuna:

ulica i numer:

kod pocztowy:

miejscowosc:

WYPELNIJ PAKIET DANYMI



aktualizacja 27.10.2025

Pakiet startowy

Wychowanka :

Przyjety do Miodziezowego Osrodka Socjoterapii w Lysej Gorze w dniu ..............cccuveee.

na podstawie skierowaniaz ........................ wydanego przez Staroste Brzeskiego znak:

OSWIADCZENIE 1

(imie i nazwisko
osoby sktadajgcej oswiadczenie )

Wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych zawartych
w dokumentaciji rekrutacyjnej do Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w Lysej Gorze , zgodnie
z Ustawg z dnia 27-04-2016r. ( Dz.U.UE L 119 z dn. 04.05.2016 z p6z. zmianami) r. o ochronie
danych osobowych .
tysa Gora,

( miejscowos¢ , data ) ( podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie )

OSWIADCZENIE 2

Oswiadczam , ze wrazam zgode / nie wyrazam zgody * na badanie mojego syna
£ 6 ] narkotestem, alkotestem

w przypadku podejrzenia , ze jest on pod wptywem srodkéw psychoaktywnych .

tysa Gora,

( miejscowos¢ , data ) ( podpis rodzica , opiekuna prawnego)

W sytuacji braku zgody rodzica, opiekuna prawnego na uzycie testow wykrywajgcych
obecnos$¢ substancji psychoaktywnych , zostatem (-am) pouczony (-a), ze o podejrzeniu
zazycia srodkéw odurzajgcych zostaje powiadomiona Policja.

tysa Gora,

( miejscowos¢ , data ) ( podpis rodzica , opiekuna prawnego)




*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE 3
Oswiadczam, iz nie ma przeciwskazan do podawania mojemu Synowi.
............................................................ Uliiiiiieieiiiieeieeieen ., podstawowych lekow
przeciwbélowych( np. Apap, Panadol, Paracetamol) . jednoczesnie wyrazam zgode na

podawanie tego typu lekow w uzasadnionym przypadku.

tysa Gora,

( miejscowos¢ , data ) ( podpis rodzica , opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE 4

Niniejszym o$wiadczam, iz zobowigzuje sie do terminowego uiszczania odptatnosci za
wyzywienie oraz ewentualne noty obcigzeniowe (zakup lekéw, wyrzgdzone zniszczenia, itp.)

tysa Gora,

( miejscowos¢ , data ) ( podpis rodzica , opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE 5
Ja nizej podpisana / podpisany legitymujgcy sie dowodem osobistym
seria......ccceeeunnn. nuUMer................... oSwiadczam, iz w zwigzku z pobytem mojego
SYNA. ettt O ,w Mtodziezowym
Osrodku Socjoterapii w Lysej Gorze zobowigzuje sie do uiszczania odptatnosci za zniszczenia

jakich dokona na terenie Osrodka.

tysa Goéra,

( miejscowos¢ , data ) ( podpis rodzica , opiekuna prawnego)
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OSWIADCZENIE 6
Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam* zgody na uczestnictwo mojego
5 1= VPP UM e w lekcjach religii.
W przypadku braku zgody oswiadczam, ze w czasie trwania lekcji méj syn bedzie przebywat

w bibliotece szkolnej lub w pomieszczeniach internatu ( jesli jest to ostatnia godzina lekcyjna).

tysa Gora,

( miejscowos¢ , data ) ( podpis rodzica , opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE 7
Bedac odpowiedzialnym za wychowanie mojego syna
...................................................... Uleeiiiiiiiiiieieeeeee e WYrazam - zgode  / nie
wyrazam zgody * na uczestnictwo w zajeciach , Wychowanie do zycia w rodzinie”.
W przypadku braku zgody oswiadczam, ze w czasie trwania lekcji méj syn bedzie przebywat

w bibliotece szkolnej lub w pomieszczeniach internatu ( jesli jest to ostatnia godzina lekcyjna).

tysa Gora,

( miejscowos¢ , data ) ( podpis rodzica , opiekuna prawnego)

UPOWAZNIENIE

Ja nizej podpisany / podpisana legitymujgca sie / legitymujacy sie dowodem osobistym

upowazniam Dyrekcje Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w tysej Gorze oraz
wychowawcow do zapewnienia MOJEMU SYNOWI. ......uuuuuuniniiee et e e eeaeeans
| wszystkich niezbednych swiadczen medycznych w czasie pobytu

w Mtodziezowym Osrodku Socjoterapii w Lysej Gérze.

tysa Gora,

( miejscowos¢ , data ) ( podpis rodzica , opiekuna prawnego)
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OSWIADCZENIE 8

adres zamieszkania

dowodd: PESEL:

seria i numer dowodu osobistego, pesel

Ja nizej podpisSanal/Ny .........c.ouieiiiii legitymujgcalcy sie
dowodem osobistym seria...............coiiiins (1010011 oswiadczam, ze
wyrazam zgode na samodzielne podrézowanie mojego syna
.................................................................. Uleiiiiiiieieieeeee e e W CZasie statych

przepustek z Osrodka do domu rodzinnego i z powrotem oraz w czasie samodzielnych wyjsé

poza Osrodkiem - krétkoterminowych przepustek.

Swiadomaly decyzji biore petng odpowiedzialno$é za zdrowie, zycie i zachowanie
mojego syna w czasie przebywania poza Mtodziezowym Osrodkiem Socjoterapii w Lysej
Gorze.

tysa Gora,

( miejscowos¢ , data ) ( podpis rodzica , opiekuna prawnego)
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ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA
W WYCIECZKACH / IMPREZACH OKOLICZNOSCIOWYCH LUB
WSPOLORGANIZOWANYCH PRZEZ OSRODEK

adres zamieszkania

dowdd: PESEL:

seria i numer dowodu osobistego, pesel

OSWIDCZENIE 9

Wyrazam zgode na udzial MOJEJO SYN@........ouiuiuiiiie i
U e e w imprezach, konkursach, wycieczkach organizowanych Ilub

wspétorganizowanych przez Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii w Lysej Gérze.

Uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka:

( choroby na jakie cierpi dziecko, jakie leki bierze, alergie ,uczulenia , jak znosi jazde
autobusem?)

( miejscowos¢ , data ) ( podpis rodzica , opiekuna prawnego)
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OSWIDCZENIE 10

Ja nizej podpisanaly legitymujgcaly sie dowodem osobistym
sefia............... NUMEer........ccoee. zamieszKkataly........coooiiiiii
oswiadczam, ze osobami uprawnionymi do odwiedzin mojego syna

..................................................... w Miodziezowym Osrodku Socjoterapii w Lysej Gorze

sg cztonkowie rodziny oraz osoby wskazane w ponizszej tabeli.

|—
S

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do odwiedzin Stopien pokrewienstwa

©| 0 N o O A O N =

-
o

Oswiadczam, ze zapoznatam sie z procedurg odwiedzin w Mtodziezowym Osrodku

Socjoterapii w Lysej Gorze i zobowigzuje sie do jej przestrzegania.

tysa Gora,

( miejscowos¢ , data ) ( podpis rodzica , opiekuna prawnego)
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OSWIADCZENIE 11

(imig i nazwisko opiekuna / opiekunow)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na podrozowanie mojego dziecka
1 TSP SST samochodem prywatnym wychowawcy lub

nauczyciela bedacego pracownikiem Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii w Lysej Gorze .

podpis prawnego opickuna

OSWIADCZENIE 12
tysaGora,dn. ...l

(imie i nazwisko obojga rodzicéw/ prawnych opiekundéw)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Umieszczanie zdje¢ zawierajgcych wizerunek mojego dziecka zarejestrowany
podczas zajeC i uroczystosci szkolnych zorganizowanych przez MOS w tysej Gérze
oraz prac wykonanych przez niego podczas uczestnictwa w zajeciach edukacyjno-

wychowawczych na stronie internetowej osrodka oraz w celu informacji i promoc;ji.

(czytelne podpis wychowanka)
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UPOWAZNIENIE
Ja nizej podpisany / podpisana legitymujgca sie / legitymujgcy sie dowodem osobistym
seria............ numer............... ZAML e upowazniam Dyrekcje
Miodziezowego Osrodka Socjoterapii w Lysej Gorze oraz wychowawcédw do zapewnienia
o] 1=T 0 TU T3] [0 11 ] wszystkich
niezbednych swiadczen medycznych w czasie pobytu w Mtodziezowym Osrodku Socjoterapii
w Lysej Gorze.

tysa Gora,

( miejscowos¢ , data ) ( podpis rodzica , opiekuna prawnego)

ZGODA
DLA MtODZIEZOWEGO OSRODKA SOCJOTERAPII
W LYSEJ GORZE

W okresie pobytu mMojego dZIECKA...........cuiuuii i

w MOS w Lysej Gérze wyrazam zgode na:

1. Urlopowanie syna w czasie wolnym od nauki i samodzielne wyjscia na przepustki.

Biore odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas przepustki.

podpis rodzica/opiekuna:

ZGODA
DLA MLODZIEZOWEGO OSRQDKA SOCJOTERAPII
W LYSEJ GORZE

Wyrazam zgode na petng opieke medyczng (leczenie w przypadku choroby, wtgcznie
z hospitalizowaniem, wykonywanie zabiegdw ambulatoryjnych i chirurgicznych,
znieczulenie do zabiegdéw, podawanie zleconych przez lekarza lekéw). Odbior

dokumentéw medycznych na potrzeby rodzica oraz placéwki.

podpis rodzica/opiekuna:

Str. 8214




ZGODA
DLA MLODZIEZOWEGO OSRQDKA SOCJOTERAPII
W LYSEJ GORZE

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badan pedagogicznych, psychologicznych,
udziat w zajeciach w ramach MOS i Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

podpis rodzica/opiekuna:

ZGODA
DLA MLODZIEZOWEGO OSRQDKA SOCJOTERAPII
W LYSEJ GORZE

Wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach pozaszkolnych, konkursach,
programach rozwijajgcych zainteresowania, ksztatcgcych, terapeutycznych,

sportowych, zawodach sportowych.

podpis rodzica/opiekuna:

ZGODA
DLA MLODZIEZOWEGO OSRQDKA SOCJOTERAPII
W LYSEJ GORZE

Wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych mojego dziecka w celach

statystycznych oraz wynikajgcych  z przepisdw prawa.

podpis rodzica/opiekuna:
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OSWIADCZENIE 14

Oswiadczam, ze w przypadku ucieczki z placéwki, zatrzymania przez policje, osobiscie

doprowadze dziecko do Osrodka.

podpis rodzica /opiekuna

UPOWAZNIENIE
Upowazniam wychowawce dyzurujgcego, sprawujgcego w danym czasie opieke nad
[T T3 1= o o 1 U ,
do podawania mu lekow specjalnych lub przyjmowanych stale, zgodnie z zaleceniem
lekarza prowadzgcego. Jednoczesnie dotgczam do upowaznienia oryginat zalecenia
lekarskiego, a w przypadku jego braku zobowigzuje sie niezwiocznie dostarczyc
Zlecenie. Leki muszg znajdowac sie w oryginalnych opakowaniach z widoczng datg

spozycia

podpis rodzica/opiekuna: ...,
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Poziomdéw Funkcjonowania dla uczniéw szkoty branzowe;j

wychowankéw w Mtodziezowym Osrodku Socjoterapii w tysej Gorze

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA SAMODZIELNE WYJSCIA POZA TEREN
MtODZIEZOWEGO OSRODKA SOCJOTERAPII W tYSEJ GORZE

Wyrazam zgode na samodzielne wyjscia poza teren Miodziezowego Osrodka
Socjoterapii w Lysej Gorze, w ramach przygotowywania do samodzielnego i odpowiedzialnego
zycia po opuszczeniu Osrodka w zgodzie z obowigzujgcymi normami spotecznymi i prawnymi,
WYChOWANKA .ottt st s et e Bedac przedstawicielem
ustawowym dziecka (art.98 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 Kodeks rodzinny i opiekunczy —
tekst jed.: Dz. U. z 2020 poz 1359 zezm.) biore petng odpowiedzialnos¢ za jego zachowanie
i bezpieczenstwo w czasie wyjscia poza teren Osrodka. Wyjscia poza teren Osrodka odbywajg
sie zgodnie z regulaminem Funkcjonowania Wychowanka za zgodg wychowawcy

dyzurujgcego i odnotowywane sg w ksiedze wyjsc.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
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INFORMACJE OGOLNE O WYCHOWANKU
1. Imig¢ i nazwisko :
2. Data i miejsce urodzenia :
3. PESEL
4. Skierowanie ( wydane , numer ):
5. Data przyjecia do placowki :
6. Sytuacja prawna dziecka ( pozbawienie , ograniczenie praw rodzicielskich ):
Matka :
Ojciec :
7. Opiekun prawny:
Matka:
Ojciec:
8. Adres:

Zameldowanie state:
Zamieszkanie :

Rodzice lub opiekunowie adres zamieszkania , telefon, ¢ mail:

Matka :
Ojciec:

9. Uczulenia :

10. Stale leczenie ze wzgledu na :

11. Leki przyjmowane ze wzgledu na stan zdrowia ( jakie , dawkowanie) :

12. Data odejscia z placéwki :

Lysa Gora, dnia .....cccceeevveeeieeniienienee,
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POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA Z REGULAMINEM

Mtlodziezowego Osrodka Socjoterapii w Lysej Gorze

Niniejszym o$wiadczam, iz zostalem zapoznany z regulaminem Mtodziezowego
Osrodka Socjoterapii w Lysej Gorze 1 zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

( podpis wychowanka )
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KLAUZULA INFORMACYINA

Dane wychowankéw i ich rodzicéw/prawnych opiekunéw

Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), zwane

dalej RODO, informuje Pana/Panig, ze:

Administratorem Pana/i Danych jest:

Administrator powotat Inspektora Ochrony
Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie:

Pana/Pani dane bedg przetwarzane w celu:

Podstawg do przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest:

Informacja o przekazywaniu danych do
innych podmiotdéw:

Okres przechowywania danych:

Ma Pana/Pani prawo do:

Podane przez Panig/Pana dane s3:

Pana/Pani dane:

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii w Lysej Gorze
z siedzibg: tysa Géra 274, 32-853 tysa Goéra

sekretariat@mos.edu.pl

Agnieszka Szottysek
iod.mos@grupafromat.pl

Wypetnienia obowigzkéw spoczywajgcych na Administratorze Danych

Art. 6 ust. 1 lit. C RODO: Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
os$wiatowe (Dz. U. 2019 poz. 1148); Ustawa z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o
systemie oswiaty (Dz. U. 2019 poz. 1481); Ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o systemie informacji oswiatowej (Dz. U. 2019 poz. 1942).

Pana/Pani dane nie sg przekazywane innym podmiotom
niewymienionym w przepisach prawa. Pana/Pani dane nie sg
przekazywane do organizacji miedzynarodowych oraz panstw trzecich.

Pani/Pana dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do
realizacji wynikajgcych z Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. 2020 poz. 164) celéw
archiwizacji.

1. dostepu do swoich danych oraz mozliwosc ich sprostowania,
2. ograniczenia przetwarzania swoich danych,
3. whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Pobrane zgodnie z przepisami prawa. Nie podanie danych skutkuje
brakiem mozliwosci objecia opiekg Panstwa dziecka.

nie podlegajg zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji
ani profilowaniu.
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