ANKIETA PERSONALNA

do celow opiekunczo-wychowawczych, profilaktycznych i organizacyjnych

Rok szkolny: Grupa: Numer pokoju: Data przyjecia:

Prosimy o rzetelne wypekienie ankiety. Informacje stuza zapewnieniu wlasciwej opieki, bezpieczenstwa i
wsparcia wychowanka. Pola dotyczace zdrowia sa dobrowolne, jednak prosimy o ich wypelnienie w zakresie
istotnym dla pobytu i pracy z wychowankiem.

[. DANE IDENTYFIKACYJNE I KONTAKTOWE WYCHOWANKA

[ Niepeholetni

Nazwisko Imi¢/imiona
PESEL Data urodzenia
Miejsce urodzenia Obywatelstwo
Adres zamieszkania: .

. Kod pocztowy i
ulica, numer . L,
domu/lokalu FHHEJSCOWOsE
Gmina Wojewodztwo
Telefon .
wychowanka Email wychowanka
Status wychowanka - Petnoletni

II. DANE RODZICOW/OPIEKUNOWPRAWNYCH I KONTAKT AWARYINY

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

matki/opiekunki e
prawnej (jesli jest inny)
Telefon Email

Imig¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

ojca/opiekuna e
prawnego (jesli jest inny)
Telefon Email

Osoba do kontaktu w

naglym przypadku - Telefon

imi¢, nazwisko,

relacja

Osoby uprawnione do Osoby uprawnione do
uzyskiwania odbioru z bursy
informacji o wychowanka
wychowanku maloletniego




III. SYTUACJA PRAWNA [ RODZINNA

Wiadzg rodzicielska/opieke prawna sprawuja

oboje rodzice

matka

ojciec

opiekun prawny
inna osoba:

Czy istnieja orzeczenia sadu, ograniczenia kontaktu,
zakaz odbioru lub inne ustalenia istotne dla placowki?

OoO0oooono

nie

tak - nalezy dolaczy¢ kopi¢ dokumentu lub opisa¢

zakres:

Rodzina/miejsce wychowywania

oooooo

Petna

niepetna
rekonstruowana
zastepcza
placowka pieczy
inne:

Rodzenstwo/osoby wspdlnie zamieszkujace

IV. DANE O SZKOLE I NAUCE

Pelna nazwa szkoty Adres szkoly
O szkota podstawowa
O liceum Klasa/numer
Typ szkoly O Technikum
O branzowa I stopnia
O branzowa II stopnia Profil/kierunek/zawod
O inna
.. . Telefon/email
Imig¢ i nazwisko
wychowawcy klasy wychowawcy lub
szkoty
Dotychczasowe
trudnosci w nauce,
frekwencji
Mocne strony
edukacyjne,
przedmioty, zakres
potrzebnego wsparcia
Czy wychowanek O nie
posiada opinig¢ lub O tak — rodzaj/zalecenia istotne dla pobytu w bursie
orzeczenie poradni
psychologiczno-
pedagogicznej?




V. ZAJECIA DODATKOWE, SPORT I ORGANIZACJA DNIA

Nazwa
klubu/placowki/organizatora Adres
zajec

Dyscyplina sportu/rodzaj Trener/opiekun - imi¢ i
zajec nazwisko, telefon

Sposob dojazdu na zajecia i
orientacyjny czas przejazdu

VI. ZDROWIE FIZYCZNE I BEZPIECZENSTWO MEDY CZNE (dane szczegolne - wytacznie w niezbednym zakresie)

Choroby przewlekle/ istotne rozpoznania
wymagajace uwzglednienia w opiece

Alergie, uczulenia, nietolerancje i czynniki
wywotujace reakcje

Systematycznie przyjmowane leki: nazwa,
dawka, pora i sposob przyjmowania

Zalecenia lekarza/przeciwwskazania/ograniczenia
wysitku/ potrzeby dietetyczne

Postgpowanie w nagltym pogorszeniu stanu
zdrowia lub reakcji alergicznej

Opieka lekarzy specjalistow (jakich):

Sprzet medyczny, pomocniczy uzywany przez
wychowanka

O nie

. . , . O tak — czego dotyczy/zalecenia
Orzeczenie o niepetnosprawnosci

VII. ZDROWIE PSYCHICZNE I FUNKCJONOWANIE EMOCJONALNE (dane poufne, niezbgdne do zapewnienia

wsparcia)

O nie
Czy wychowanek korzysta lub korzystal z pomocy O tak — rodzaj wsparcia/ czestotliwos¢:
psychologa, psychoterapeuty, psychiatry lub innego
specjalisty?
Czy wystgpowaty kryzysy emocjonalne, .
hospitalizacja psychiatryczna, zachowania O nie . . .
’ O tak — informacje istotne dla bezpieczenstwa:

autoagresywne lub inne sytuacje wymagajace
szczegodlnego wsparcia?

Objawy/ sygnaly ostrzegawcze na ktére personel
powinien zwracaé uwage

Co pomaga wychowankowi w napigciu, stresie, leku
lub obnizonym nastroju?




VIII. FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE, OPIEKUNCZE, WYCHOWAWCZE

Mocne strony, zasoby i cechy wychowanka

Zainteresowania, pasje, preferowane formy
spedzania czasu wolnego

Trudno$ci w relacjach, komunikacji,
adaptacji lub funkcjonowania w grupie

IX. OBSZARY PROFILAKTYKI I BEZPIECZENSTWA

Czy wystgpowaty problemy dotyczace alkoholu, nikotyny,
substancji psychoaktywnych lub lekéw uzywanych
niezgodnie z przeznaczeniem?

nie
tak — informacje potrzebne do wsparcia:

Czy wystepuja trudnosci zwigzane z grami, internetem, nie
mediami spotecznosciowymi, hazardem, zakupami lub innymi tak — jakie:
zachowaniami kompulsywnymi?

Czy wychowanek doswiadczyl przemocy, hejtu, nie

cyberprzemocy, wykluczenia lub innych zdarzen
wplywajacych na bezpieczenstwo?

tak — informacje istotne dla opieki:

Czy wychowanek przejawiat zachowania agresywne,
impulsywne, ucieczkowe lub inne zachowania ryzykowne?

og oo oo od

nie
tak — okoliczno$ci/sposoby reagowania:

Inne zagrozenia lub czynniki ryzyka wymagajace
uwzglednienia?

X. USTALENIA DOTYCZACE WSPARCIA

adaptacja

nauka

emocje

relacje

zdrowie
samodzielnos¢
higiena cyfrowa
profilaktyka
inne

Obszary, w ktorych wychowanek
potrzebuje szczegolnego wsparcia

OoOoOooOoOoood

XI. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z moja najlepsza wiedza i zostaly przekazane w celu zapewnienia

wychowankowi bezpieczenstwa oraz wtasciwej opieki.

2. Zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego informowania bursy o zmianach danych kontaktowych, sytuacji prawnej, stanie
zdrowia, przyjmowanych lekach oraz innych okoliczno$ciach istotnych dla bezpieczenstwa i pobytu wychowanka.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje dotyczace zdrowia i sytuacji osobistej beda udostepniane wylacznie osobom

upowaznionym i tylko w zakresie niezbednym do realizacji zadan placowki.




4. Potwierdzam otrzymanie / udost¢pnienie informacji o przetwarzaniu danych osobowych.

Czytelny podpis rodzicow,
MiejscowosC i data opiekunéw prawnych lub
petnoletniego wychowanka

Podpis wychowanka
matoletniego - potwierdzenie
zapoznania z trescig ankiety

Podpis wychowawcy
przyjmujacego ankiete

XII. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem danych osobowych jest Bursa nr 2 w Bydgoszczy, ul. Swarzewska 2, 85-731 Bydgoszcz, e-mail:

b02@edu.bydgoszcz.pl.

2. W sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych mozna kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych pod
adresem: iod(@um.bydgoszcz.pl.

3. Dane osobowe wychowanka i jego rodzicow lub opiekunow prawnych sg przetwarzane w celu realizacji ustawowych
zadan placowki opiekunczo-wychowawczej, zapewnienia bezpieczenstwa, organizacji pobytu, udzielania wsparcia i
prowadzenia dokumentacji, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO oraz wlasciwych przepisow prawa o§wiatowego.
Dane dotyczace zdrowia sg przetwarzane wylacznie w zakresie niezb¢dnym do zapewnienia opieki i bezpieczenstwa,
na podstawie art. 9 ust. 2 RODO oraz wlasciwych przepiséw prawa.

4. Podanie danych wymaganych przepisami prawa lub niezbednych do organizacji pobytu jest obowigzkowe. Podanie
informacji oznaczonych jako dobrowolne nie jest obowigzkowe, jednak moze utatwi¢ dostosowanie wsparcia do potrzeb
wychowanka.

5. Odbiorcami danych moga by¢ wylacznie podmioty uprawnione na podstawie prawa oraz podmioty $wiadczace na
rzecz administratora ushugi na podstawie zawartych uméw, w zakresie koniecznym do realizacji tych ustug.

6. Dane bgda przechowywane przez okres pobytu wychowanka w bursie, a nastgpnie przez czas wynikajacy z
obowiazujacych przepiséw kancelaryjno-archiwalnych.

7. Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania
oraz — w przypadkach okreslonych prawem — prawo sprzeciwu lub usunig¢cia danych.

8. Przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
9. Dane nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

10. W zakresie, w ktorym przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody, zgoda moze zosta¢ wycofana w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

Dokument wewnetrzny — zawiera dane osobowe i informacje poufne. Przechowywa¢ zgodnie z zasadami ochrony
danych.
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