DSOSW nr 13, ul. Kamiennogoérska 16, 54-034 Wroctaw
Budynek Nr 11 - Internat Szkét Ponadpodstawowych @

Zatacznik nr 1

KWESTIONARIUSZ WYCHOWANKA
INTERNATU SZKOt PONADPODSTAWOWYCH

w DSOSW nr 13 we Wroctawiu

I. Informacje personalne o wychowanku :
1. Imie i nazwisko

3. PESEL

4. Adres zamieszkania

Il. Rodzice / opiekunowie
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2. Adres zamieszkania



Numer telefonu alarmowego w przypadku choroby dziecka

(Imie i nazwisko, numer telefonu)

Osoby upowaznione do odbioru dziecka z internatu

(Imie i nazwisko, numer telefonu )

lll. Informacje o stanie zdrowia wychowanka :

1.0Opinia rodzicow/ opiekunéw prawnych o stanie zdrowia dziecka

( choroby przewlekte, alergie - rodzaj, omdlenia,dusznosci przeciwskazania —
np. do wysitku fizycznego, dolegliwosci bdlowe....itp )

2. Zazywane leki
( nazwa,czestotliwos¢ zazywania oraz dawka — na podstawie zaswiadczenia
lekarskiego )



Stwierdzam, ze podatam/podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktore moga pomadc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki podczas pobytu
w placowce

Miejscowos¢, data Podpis rodzica/ opiekuna prawnego
Oswiadczenie dotyczace ochrony danych osobowych

Na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE
)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( RODO )

( Dz. Urz. UE 1119 z 4 maja 2016 r. ) oraz na podstawie Ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U.Z 2018 r., poz.1000 ). Wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym
kwestionariuszu. Administratorem danych jest dyrektor

/ kierownik/wychowawca internatu do ktérego dziecko uczeszcza. Mam
swiadomos¢ przystugujgcego mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich
poprawiania lub usuniecia. Dane podaje dobrowolnie. Swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych informacji, oswiadczam, ze
podane powyziej dane sg zgodne ze stanem faktycznym

Miejscowos¢, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego



