 maj 2016r.

LISTA  DOKUMENTÓW:
Oryginał świadectwa ukończenia gimnazjum

Oryginał zaświadczenia o wynikach egzaminu gimnazjalnego

Karta zdrowia
Odpis aktu urodzenia z potwierdzeniem pobytu stałego przez Urząd Miasta

2 opisane zdjęcia 

Dodatkowo:
Zaświadczenie o dysfunkcjach
DOKUMENTY (w załączeniu):
Ankieta
Druki (załączniki):
· notarialnie potwierdzona deklaracja zgody





(w przypadku tej jednej zgody wymagane jest   
                                                      potwierdzenie notarialne wiarygodności podpisów)
· oświadczenie – wyrażenie zgody na udział syna w rozgrywkach

· oświadczenie – wyrażenie zgody na udział w  wycieczkach szkolnych

· oświadczenie – wyrażenie zgody na wykorzystanie wizerunku dziecka

Deklaracja zgłoszenia do podstawowej opieki zdrowotnej na czas pobytu czasowego w Sosnowcu (uczniowie-zawodnicy spoza Sosnowca)

Umowa trójstronna podpisana w 3 egzemplarzach 

(przez Rodziców, Zawodnika i Klub)
A N K I E T A
DANE PERSONALNE

Imiona i nazwisko ucznia …………………………………………………………………………………………
Imiona i nazwiska rodziców ……………………………………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia ucznia ………………………………………………………………………………

PESEL
......................................................

Adres stałego zameldowania z kodem pocztowym ucznia: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………...

adres zamieszkania ucznia, jeśli jest inny niż  adres zameldowania:
…………………………………………………………………………………………………………………………….

adres korespondencyjny rodziców (opiekunów prawnych) , jeśli jest inny niż  adres dziecka

…………………………………………………………………………………………………………………………….

Nazwa i adres Gimnazjum 
……………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………

(do rodziców)


matka



ojciec
e-mail 
………………………………………………………………………………………………………………..

(do jednego z rodziców)

e-mail 
………………………………………………………………………………………………………………..

(do ucznia)

DODATKOWE INFORMACJE

Przynależność klubowa
.......................................................................................

Pozycja  NAPASTNIK / OBROŃCA
..................................................................

Nr licencji zawodnika
…………………………………………………


 Waga
………………………..
Wzrost
……………………………


Lata szkolenia
……………………
Trener  klubowy
………………………………………

dn. ………………………………..

Deklaracja zgody

Imię i nazwisko ucznia
………………………………………………………………………………...  

PESEL 


…………………………………………………………………………………………...

Numer telefonu ucznia 
…………………………………………………………………………………

Adres e-mailowy ucznia
…………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko matki (opiekuna**) ………………………………….......................................

Numer telefonu matki (opiekuna**)……………………………………………………………………….

Adres e-mailowy matki (opiekuna**)………………………………………………………….............

Imię i nazwisko ojca (opiekuna**) ……………………………………………………………………….

Numer telefonu ojca (opiekuna**) ……………………………………………………………………….

Adres e-mailowy ojca (opiekuna**) ……………………………………………………………………..

Wymagane jest potwierdzenie notarialne wiarygodności podpisów.

1. Wyrażam zgodę na podejmowanie przez dyżurującego wychowawcę, kierownika internatu, dyrektora lub trenera decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją, zabiegiem operacyjnym w przypadku zagrożenia życia lub zdrowia mojego dziecka 
w czasie jego pobytu w szkole.

             * Tak                    Nie

*niepotrzebne skreślić

** w przypadku opiekuna prawnego innego niż rodzice lub w przypadku, gdy jedno 
z rodziców ma odebrane prawa rodzicielskie należy załączyć kserokopię postanowienia sądu.

Podpis matki (opiekuna prawnego)………………………………

Podpis ojca (opiekuna prawnego)………………………………..
O Ś W I A D C Z E N I E




Oświadczam, iż wyrażam zgodę na udział mojego syna 


……………………………………………………………………………………………..
w rozgrywkach hokejowych w okresie nauki w szkole (w sezonie 2016/17; 2017/18; 

2018/19).

…………………………………………. dn. …………………………….          

Podpis matki (opiekuna prawnego)………………………………

Podpis ojca (opiekuna prawnego)………………………………..

ZGODA RODZICÓW

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………...................................
…………………………………………………………………………………………………………………………
w wyjazdach sportowych, meczach i wycieczkach szkolnych w okresie nauki w szkole.

Deklaracja zgody zachowuje ważność na cały okres nauki w szkole, również 
po osiągnięciu przez ucznia 18 lat.

…………………………………………. dn. …………………………….          

Podpis matki (opiekuna prawnego)………………………………

Podpis ojca (opiekuna prawnego)………………………………..

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam/ nie wyrażam zgodę/y na pokrycie ewentualnych szkód materialnych wyrządzonych przez moje dziecko ……………………………………………. ………………………………… w trakcie trwania wycieczki.

Wyrażam/ nie wyrażam zgodę/y na podejmowanie decyzji związanych 
z leczeniem, hospitalizacją, zabiegiem operacyjnym w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika wycieczki lub opiekunów w czasie trwania wycieczki. Jednocześnie nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wycieczce, której program i regulamin poznałem. 

Telefony kontaktowe, pod którymi przebywać będą rodzice  w trakcie trwania wycieczki:
matka …………………………………………

ojciec …………………………………………

……………………………………. dn. ………………………..                           

Podpis matki (opiekuna prawnego)………………………………

Podpis ojca (opiekuna prawnego)………………………………..

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA
Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas zajęć 
i uroczystości szkolnych zorganizowanych przez NLO SMS PZHL w Sosnowcu oraz związanych z uczestnictwem w programach, projektach, zawodach, konkursach 
i innych uroczystościach. Ponadto wyrażam zgodę na umieszczanie i publikowanie prac wykonanych przez moje dziecko na stronie internetowej szkoły, profilach internetowych zarządzanych przez szkołę oraz w mediach w celu informacji 
i promocji szkoły w okresie nauki mojego dziecka w NLO SMS PZHL w Sosnowcu.

Podpis matki (opiekuna prawnego)………………………………

Podpis ojca (opiekuna prawnego)………………………………..

Sosnowiec, dnia…………………………..
Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

2. Ustawa o prawach autorskich i prawach pokrewnych - Art.81 i 83.
3. ROZPORZĄDZENIE MINISTRA SPRAW WEWNĘTRZNYCH i ADMINISTRACJI z dnia 29 kwietnia 2004 r. Dz. U. z 2004 r. Nr 100, poz. 1024 w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące 
do przetwarzania danych osobowych.
4. Kodeks Cywilny - Art. 23 i 24. 

5. Ustawa z dnia 19 lutego 2004 r. o systemie informacji oświatowej (Dz. U. Nr 49, poz. 463.
UMOWA  
zawarta w dniu  1.09.2016r.  pomiędzy:

Polskim Związkiem Hokeja na Lodzie, mającym siedzibę w Warszawie ul. M. Konopnickiej 3 lok.2 reprezentowanym  przez: 

1. Dawida Chwałkę



-
Prezesa PZHL
       2.  Janusza Wierzbowskiego


-
Sekretarza Generalnego PZHL
zwanym  w dalszej części ZWIĄZKIEM lub PZHL,
oraz
ZAWODNIKIEM …………………………………………………………………………………………………………………..…,
zamieszkałym  ……………………………………………………………………………………………………………………….
w imieniu którego działają przedstawiciele ustawowi (rodzice lub opiekunowie prawni) 
w osobach:

1. .……………………………………………………………………………………………………………………………………..
zam. …………………………………………………………………………………………………....................................
legitymujący się dowodem osobistym nr  ……………………………………………………………………………
2. .………………………………………………………………………………………………………………………………………
zam. ………………………………………………………………………………………………….......................................
legitymujący się dowodem osobistym nr  ……………………………………………………………………………
zwanym w dalszej części umowy ZAWODNIKIEM oraz RODZICAMI
oraz

....................................................................................................................................................         
mającym siedzibę  w   ...............................................…………………………………………………………….
reprezentowanym przez :

1. ......................................................

-
..........................

2. ......................................................

-
..........................

zwany dalej w skrócie KLUBEM.
§ 1

Przedmiotem umowy jest określenie wzajemnych praw i obowiązków stron wynikających 
z uczęszczania ZAWODNIKA do Niepublicznego Liceum Ogólnokształcącego Szkoły Mistrzostwa Sportowego PZHL w Sosnowcu,  zwanego w dalszej części umowy NLO SMS PZHL.

§ 2

Umowa obowiązuje przez cały okres trwania nauki ZAWODNIKA w NLO SMS PZHL, 
a jej odpowiednie postanowienia mają zastosowanie także po ukończeniu NLO SMS PZHL, ewentualnie po skreśleniu ZAWODNIKA z listy uczniów.  


§ 3

ZWIĄZEK zapewni ZAWODNIKOWI podczas jego nauki w NLO SMS PZHL niezbędne warunki szkoleniowo-dydaktyczne, w tym w szczególności:

1. realizację programu nauczania w zakresie trzyletniego liceum ogólnokształcącego, którego ukończenie umożliwia uzyskanie świadectwa dojrzałości po zdaniu egzaminu maturalnego,

2. realizację specjalistycznego programu szkolenia sportowego, zatwierdzonego przez ZWIĄZEK,

3. plan zajęć dydaktycznych dostosowany do programu szkolenia sportowego,

4. zakwaterowanie i wyżywienie na terenie obiektów MOSiR, dostosowane 
do potrzeb ZAWODNIKA,

5. specjalistyczne badania lekarskie oraz opiekę medyczną,

6. testy sprawności ogólnej i specjalnej,

7. opiekę fizjoterapeuty i odnowę biologiczną,

8. szkolenie ogólnorozwojowe i uzupełniające,

9. udział w krajowych i międzynarodowych zawodach w hokeju na lodzie, zgodnie 
z programem szkoleniowym NLO SMS PZHL,

10. sprzęt sportowy klasy wymaganej dla reprezentacji młodzieżowej w miarę możliwości finansowych,

11. ubezpieczenie zbiorowe od następstw nieszczęśliwych wypadków.

§ 4

ZAWODNIK  zobowiązuje się do:

1. systematycznego, aktywnego i zdyscyplinowanego udziału w zajęciach treningowych zgodnie z dyspozycjami kadry szkoleniowej NLO SMS PZHL, a także do realizacji programu dydaktycznego zgodnie ze szkolnym planem nauczania,

2. udziału we  wszystkich akcjach szkoleniowych NLO SMS PZHL oraz meczach sparingowych i oficjalnych rozgrywkach ligowych wskazanych przez kadrę szkoleniową NLO SMS PZHL,

3.  reprezentowania barw narodowych w zawodach oficjalnych w zakresie wskazanym przez kadrę szkoleniową NLO SMS PZHL,

4. przestrzegania wewnętrznych przepisów, w tym Statutu ZWIĄZKU oraz Statutu  NLO SMS PZHL, regulaminów ZWIĄZKU i NLO SMS PZHL oraz powszechnie obowiązujących przepisów prawa, w tym przepisów antydopingowych, z którymi to przepisami ZAWODNIK i RODZICE zapoznali się przy zawarciu niniejszej umowy,

5. zachowania postawy godnej ucznia i uczestnika szkolenia w NLO SMS PZHL,

6. prowadzenia sportowego trybu życia w czasie nauki w NLO SMS PZHL.


§ 5

1. W przypadku rażącego naruszenia przez ZAWODNIKA obowiązków wskazanych w par. 4, 
jak również samowolnego odstąpienia od planu szkoleniowo – dydaktycznego, ZWIĄZEK ma prawo rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym.

2. W przypadku rozwiązania umowy w trybie opisanym w par. 5 ust. 1 ZWIĄZEK może zażądać zwrotu kosztów poniesionych przez ZWIĄZEK związanych ze szkoleniem 
i pobytem ZAWODNIKA w NLO SMS PZHL. Wysokość kwoty podlegającej zwrotowi ustali Zarząd PZHL.
3. ZWIĄZEK zastrzega sobie prawo jednostronnego rozwiązania umowy w przypadku:

a. przewlekłej kontuzji ZAWODNIKA trwającej powyżej 6 miesięcy,

b. selekcji sportowej prowadzonej przez kadry szkoleniowe NLO SMS PZHL i ZWIĄZEK.

4. STRONY ustalają, iż w wypadku zaistnienia okoliczności braku możliwości rozwoju sportowego przez Zawodnika w NLO SMS PZHL, stwierdzonego na piśmie przez Zastępcę Dyrektora ds. Sportowych NLO SMS PZHL lub osobę wskazaną przez Sekretarza Generalnego, istnieje możliwość rozwiązania umowy na drodze wzajemnego porozumienia stron.

5. W przypadku rozwiązania umowy w trybie opisanym w par. 5 ust. 3 oraz ust. 4 ZAWODNIK lub jego rodzice bądź opiekunowie prawni nie poniosą kosztów związanych 
z jego pobytem w NLO SMS PZHL.

§ 6

1. W okresie nauki w NLO SMS PZHL rodzice lub opiekunowie prawni ZAWODNIKA 
są zobowiązani do ponoszenia części kosztów utrzymania ZAWODNIKA w NLO SMS PZHL w wysokości ustalonej uchwałą Zarządu PZHL, płatnej przez 10 miesięcy w roku w klasie pierwszej i drugiej oraz przez 9 miesięcy w klasie trzeciej. ZWIĄZEK/DYREKTOR 
NLO SMS PZHL  ma prawo w uzasadnionych wypadkach podjąć decyzję o zmniejszeniu wysokości czesnego lub całkowitym zwolnieniu z obowiązku ponoszenia tych opłat.

2. W przypadku gdy ZAWODNIK zostanie skreślony z listy uczniów z powodu nieuzasadnionej rezygnacji  lub w wyniku odstąpienia od umowy rodzice lub opiekunowie prawni mogą być zobowiązani przez ZWIĄZEK do zwrotu poniesionych kosztów, związanych ze szkoleniem i pobytem ZAWODNIKA w NLO SMS PZHL.

3. Poprzez podpisanie niniejszej umowy opiekunowie prawni ZAWODNIKA wyrażają zgodę na :

1) zamieszkanie ZAWODNIKA w internacie NLO SMS PZHL w Sosnowcu 
przy ul. 3 Maja 41 w okresie nauki w szkole,

2) przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji obowiązku szkolnego oraz obowiązku nauki zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych 
z dnia 29 sierpnia 1997r.( tekst jedn. Dz. U. nr 101 poz.926  z 2002r.z późniejszymi zmianami.) oraz ustawą o systemie informacji oświatowej  z dnia 15 kwietnia 2011r. (Dz. U. 139 poz.814 z 2011r. z późniejszymi zmianami),

3) wpłatę - w dniu przyjazdu do szkoły w momencie zakwaterowania u wychowawcy internatu - kaucji zwrotnej w wysokości ustalonej przez Dyrektora Szkoły na poczet ewentualnych szkód wyrządzonych w internacie, umyślnego zniszczenia sprzętu sportowego, braku rozliczenia się z powierzonego mienia, kosztów nieusprawiedliwionej nieobecności na posiłkach, itp. 
Kaucja jest zwrotna na koniec nauki w szkole. Po wyrządzeniu ewentualnej szkody pokrytej z w/w kaucji należy ją uzupełnić do kwoty pierwotnej.
4) regularną i terminową – pod rygorem skreślenia ZAWODNIKA z listy uczniów - opłatę czesnego , płatną do 10-go każdego miesiąca  za miesiąc bieżący. W klasie III płatność za miesiąc maj należy uiścić do 10 kwietnia,

5) samodzielne powroty ZAWODNIKA z internatu do domu,    

6) samodzielne wyjścia ZAWODNIKA do lekarza,

7) przewożenie  przez wychowawcę lub innego pracownika szkoły, wyznaczonego przez dyrektora lub kierownika internatu, własnym samochodem lub środkami komunikacji miejskiej,

8) podejmowanie przez dyżurującego wychowawcę, kierownika internatu, dyrektora lub trenera decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją, zabiegiem operacyjnym 
w przypadku zagrożenia życia lub zdrowia ZAWODNIKA,

9) udział wychowawcy, kierownika internatu, dyrektora lub trenera w ewentualnym przesłuchaniu ZAWODNIKA przez policję,

10) badanie ZAWODNIKA w przypadku podejrzenia spożywania alkoholu,

11) wykonywanie rutynowych badań laboratoryjnych ZAWODNIKA , w tym badań 
na obecność kanabinoidów we krwi (pochodne niedozwolonych środków, 
w tym narkotycznych),

12) kontrolę rzeczy osobistych ZAWODNIKA, w jego obecności, w przypadku złamania regulaminu internatu lub statutu szkoły (kradzież, posiadanie środków niedozwolonych itp.),

13) przeprowadzanie rozmów z psychologiem/pedagogiem bez uczestnictwa rodzica (opiekuna), 

14) objęcie ZAWODNIKA  zajęciami w ramach SPE, jeśli szkoła uzna je za konieczne,

15) samodzielne przemieszczanie się ZAWODNIKA  pomiędzy szkołą, restauracją 
i obiektami sportowymi.

§ 7

1. ZAWODNIK przez cały okres pobytu w NLO SMS PZHL pozostaje zawodnikiem swojego macierzystego KLUBU. 

2. Zmiana barw klubowych ZAWODNIKA odbywać się będzie zgodnie z obowiązującymi przepisami Regulaminu Polskiego Związku Hokeja na Lodzie .

3. Kwestie związane z możliwością reprezentowania barw macierzystego KLUBU podczas nauki w NLO SMS PZHL oraz kwestie zmiany przynależności klubowej i ekwiwalentu 
za wyszkolenie regulują odpowiednie przepisy Regulaminu Polskiego Związku Hokeja 
na Lodzie.

§ 8

1. PZHL i Klub zgodnie postanawiają, że warunkiem transferu (definitywnego lub czasowego) zawodnika do klubu zagranicznego lub innego zespołu polskiego w czasie trwania nauki w SMS jest zgoda PZHL i Klubu wyrażona na piśmie.

2. Suma ekwiwalentu za transfer zagraniczny zawodnika w trakcie trwania nauki lub 
w okresie po zakończeniu nauki musi uwzględniać wszystkie koszty szkolenia 
i nauki poniesione przez Klub i PZHL.

3. Strony zgodnie ustalają, że przy każdym transferze definitywnym lub czasowym zawodnika   (zagranicznym lub krajowym), z ogólnej sumy transferowej, przekazywana będzie tytułem zwrotu części kosztów szkolenia, należność na rzecz SMS od Klubu, która będzie wynosiła:

a) w okresie 3 lat od zakończenia szkolenia – 30% kwoty transferowej,
 b) w okresie między 3 a 5 rokiem od zakończenia szkolenia – 20% kwoty transferowej,
c) po upływie okresu 5 lat 10%.

4.  W przypadku nie wykonania przez Klub zobowiązania wynikającego z niniejszego  
      przepisu, związane z tym roszczenia dochodzone będą  przed Związkowym Sądem  

      Polubownym PZHL.
§ 9

W sprawach nie regulowanych niniejszą umową zastosowanie mają ogólnie obowiązujące przepisy prawa.
§ 10

W przypadku powstania sporów wynikających z niewykonania lub nienależytego wykonania niniejszej umowy, Strony rozwiązywać je będą w miarę możliwości na drodze polubownych negocjacji. W razie braku porozumienia w terminie 30 dni od daty rozpoczęcia negocjacji strony uznają, że sądem właściwym do rozstrzygnięcia sporu jest Sąd właściwy dla siedziby ZWIĄZKU.

§ 11

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.


§ 12

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron.

Podpis i pieczęć PZHL oraz Klubu                          Podpis Zawodnika/Rodziców (prawnych 
 








         
       opiekunów)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

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

                   ( PZHL)                                                                   ( zawodnik)

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

                  ( Klub) 

                                                (matka/prawny opiekun)      

....................................................    
        (ojciec/prawny opiekun)      
Szanowni Państwo, 

Proszę o wypełnienie druku deklaracji wyboru świadczeniodawcy udzielającego świadczeń z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarza i pielęgniarki 
(w całości  pkt I z datą 1.09.2016 oraz zaznaczenie odpowiedniego kwadracika 
i złożenie podpisu w pkt II i III).
Deklaracje mogą być wydrukowane dwustronnie.

Jednocześnie proszę o dołączenie informacji (imię i nazwisko oraz PESEL) o osobie ubezpieczającej dziecko.

Deklaracja wyboru świadczeniodawcy udzielającego świadczeń z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej 
oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

	I. DANE DOTYCZĄCE ŚWIADCZENIOBIORCY 

	1. Imię 
	2. Nazwisko
	3. Nazwisko rodowe

	
	
	

	4. Data urodzenia 
	5. Płeć 
	6. Numer PESEL, o ile został nadany

	Dzień – miesiąc –rok

     _  _-_  _-_  _ _ _
	M/K
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Adres zamieszkania

	Ulica 
	 Numer domu/mieszkania 
	Kod pocztowy i miejscowość 

	
	
	

	8. Numer telefonu 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Miejsce nauki w przypadku uczniów i studentów 

	

	10. Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego1)
	11.  Kod oddziału  wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…………………………………………………                    ……………………………………………………………………………………

                         (data)                                                         (podpis świadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego)


II. DANE DOTYCZĄCE ŚWIADCZENIODAWCY    
Na podstawie art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych deklaruję wybór:
NZOZ  „Medycyna  Rodzinna”

(dane dotyczące świadczeniodawcy – nazwa (firma), siedziba i miejsce udzielania świadczeń)
41-200  Sosnowiec  ul. Naftowa 35

…………………………………………………………………………………………………………………………………
W bieżącym roku dokonuję wyboru:2)
             po raz pierwszy          po raz drugi           po raz trzeci            po raz kolejny 

………………………………………..                             ..………………………………………………………

                              (data)                                                        (podpis świadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego)

III. DANE DOTYCZĄCE LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

Na podstawie art. 28 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych deklaruję wybór:3)
…………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko lekarza podstawowej opieki zdrowotnej)

…………………………………………………………………………………………………………………………………
W bieżącym roku dokonuję wyboru:2)
             po raz pierwszy          po raz drugi           po raz trzeci            po raz kolejny 

………………………………………..                             ..………………………………………………………

                              (data)                                                        (podpis świadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego)

………………………………………………………………………..
                                                             (podpis osoby przyjmującej deklarację wyboru)
Objaśnienia: 

1) Jeżeli świadczeniobiorcy została wydana karta ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku osób uprawnionych na podstawie przepisów o koordynacji – numer poświadczenia potwierdzającego prawo do świadczeń opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

2) Świadczeniobiorca ma prawo bezpłatnego wyboru świadczeniodawcy, lekarza, pielęgniarki i położnej podstawowej opieki zdrowotnej  nie częściej niż trzy razy w roku kalendarzowym, a w przypadku każdej kolejnej zmiany wnosi opłatę 
w wysokości 80 zł.  Świadczeniobiorca nie ponosi opłaty w przypadku zmiany swojego miejsca zamieszkania lub w przypadku zaprzestania udzielania świadczeń opieki zdrowotnej przez wybranego świadczeniodawcę, lekarza, pielęgniarkę lub położną podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego świadczeniodawcy lub z innych przyczyn powstałych po stronie świadczeniodawcy (art. 28   ust. 1c i 1d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych).
3) Świadczeniobiorca może wybrać lekarza, pielęgniarkę lub położną podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego świadczeniodawcy, u różnych świadczeniodawców albo będących świadczeniodawcami (art. 28 ust. 1b ustawy z dnia                  27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych).

Deklaracja wyboru świadczeniodawcy udzielającego świadczeń z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej 
oraz pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej

	I. DANE DOTYCZĄCE ŚWIADCZENIOBIORCY 



	1. Imię 
	2. Nazwisko
	3. Nazwisko rodowe

	
	
	

	4. Data urodzenia 
	5. Płeć 
	6. Numer PESEL, o ile został nadany

	Dzień – miesiąc –rok

_  _-_  _-_  _ _ _
	M/K
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Adres zamieszkania

	Ulica 
	 Numer domu/mieszkania 
	Kod pocztowy i miejscowość 

	
	
	

	8. Numer telefonu 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Miejsce nauki w przypadku uczniów i studentów 

	

	10. Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego1) 
	11.  Kod oddziału  wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…………………………………………………                    ……………………………………………………………………………………

                              (data)                                                       (podpis świadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego)


II. DANE DOTYCZĄCE ŚWIADCZENIODAWCY    
Na podstawie art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych deklaruję wybór:
NZOZ  „Medycyna  Rodzinna”

(dane dotyczące świadczeniodawcy – nazwa (firma), siedziba i miejsce udzielania świadczeń)
41-200  Sosnowiec  ul. Naftowa 35

W bieżącym roku dokonuję wyboru:2)
             po raz pierwszy          po raz drugi           po raz trzeci           po raz kolejny 

………………………………………..                             ..………………………………………………………

                              (data)                                                        (podpis świadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego)

III. DANE DOTYCZĄCE PIELĘGNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

Na podstawie art. 28 ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych deklaruję wybór:3)
…………………………………………………………………………………………………………………………………(imię i nazwisko pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej)
…………………………………………………………………………………………………………………………………
W bieżącym roku dokonuję wyboru:2)
             po raz pierwszy           po raz drugi           po raz trzeci            po raz kolejny 

………………………………………..                             ..………………………………………………………

                              (data)                                                        (podpis świadczeniobiorcy lub opiekuna prawnego)

………………………………………………………………………..
                                                             (podpis osoby przyjmującej deklarację wyboru)

Objaśnienia:
1) Jeżeli świadczeniobiorcy została wydana karta ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku osób uprawnionych na podstawie przepisów o koordynacji – numer poświadczenia potwierdzającego prawo do świadczeń opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2) Świadczeniobiorca ma prawo bezpłatnego wyboru świadczeniodawcy, lekarza, pielęgniarki i położnej podstawowej opieki zdrowotnej  nie częściej niż trzy razy w roku kalendarzowym, a w przypadku każdej kolejnej zmiany wnosi opłatę 
w wysokości 80 zł.  Świadczeniobiorca nie ponosi opłaty w przypadku zmiany swojego miejsca zamieszkania lub w przypadku zaprzestania udzielania świadczeń opieki zdrowotnej przez wybranego świadczeniodawcę, lekarza, pielęgniarkę lub położną podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego świadczeniodawcy lub z innych przyczyn powstałych po stronie świadczeniodawcy (art. 28 ust. 1c i 1d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych).
3) Świadczeniobiorca może wybrać lekarza, pielęgniarkę lub położną podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego świadczeniodawcy, u różnych świadczeniodawców albo będących świadczeniodawcami (art. 28 ust. 1b ustawy z dnia 
27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych).
……………………………………………………………………………………

imię i nazwisko 

osoby ubezpieczającej dziecko

……………………………………………………………………………………

PESEL

osoby ubezpieczającej dziecko








                    
podpis

        osoby ubezpieczającej dziecko

Szanowni Państwo



W imieniu Dyrekcji NLO SMS PZHL w Sosnowcu informujemy, iż w szkole funkcjonuje Internetowy Dziennik ocen, w którym są wpisywane na bieżąco oceny 

i uwagi nt ucznia.


Wgląd do Internetowego Dziennika ocen ma każdy Rodzic indywidualnie (bezpłatnie) po uruchomieniu Internetu i wpisaniu następującego adresu strony: 

https://dziennik.adalex.pl/lososnowiec


W celu zalogowania się używamy wyłącznie danych dziecka uczącego się 
w naszym liceum.



Aby uzyskać dostęp do Internetowego dziennika Ocen należy wpisać odpowiednio w rubrykach Rodzic:




login: pierwsza litera imienia+nazwisko dziecka bez „ogonków” w polskich 






literach, np. syn Jakub Kopaliński- wpisujemy  jkopalinski





hasło: nr PESEL DZIECKA



Po zalogowaniu się klikamy OCENY.



Na zakończenie klikamy WYLOGUJ.

