
Podanie o przyjęcie do internatu Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych nr w Kwidzynie

Na rok szkolny …………………………….

(wypełnij drukowanymi literami)
Dane osobowe

           
                                          P E S E L        

Nazwisko Imię Drugie imię

          Data urodzenia (rrrr-mm-dd)                      Tel. kontaktowy E-mail
  Adres zamieszkania kandydata

   Ulica         
         Nr domu        Nr mieszk.

   Miejscowość               Kod pocztowy      Poczta

-

   Województwo  Powiat                                      Gmina

    
    Szkoła ponadgimnazjalna/ponadpodstawowa kandydata (niepotrzebne skreślić)

Nazwa Szkoły  klasa              kierunek          

   Dane rodziców/opiekunów kandydata (Kandydat pełnoletni podaje tylko imiona rodziców)
   Imię matki/prawnej opiekunki            Nazwisko (obecne)         Tel. domowy         Tel. kontaktowy

   E-mail

   Adres zamieszkania matki/prawnej opiekunki
   Ulica                                   Nr domu             Nr mieszk.

   Miejscowość               Kod pocztowy      Poczta

-

   Województwo  Powiat                      Gmina

   Imię ojca/prawnego opiekuna            Nazwisko (obecne)          Tel. domowy          Tel. kontaktowy
 

  E-mail

   Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna
   Ulica                                                                                         Nr domu       Nr mieszk.

   Miejscowość              Kod pocztowy     Poczta

-

   Województwo  Powiat      Gmina
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  Oświadczenie, zgody

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym.

            ………………………………………………………………………………………..
                                    Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
                                        pełnoletniego wychowanka/kandydata

Niniejszym (wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody)* na przetwarzanie danych osobowych niezbędnych w procesie rekrutacji do

internatu Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych nr 2 w Kwidzynie zgodnie z RODO na rok szkolny …………………………………….

            ………………………………………………………………………………………..
                                    Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
                                        pełnoletniego wychowanka/kandydata

Niniejszym (wyrażam  zgodę /nie  wyrażam  zgody)*  na przetwarzanie  danych  osobowych  podczas  realizacji  celów zawartych

w pkt 4 klauzuli informacyjnej Internatu Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych nr 2 w Kwidzynie zgodnie z RODO 
w roku szkolnym ………………………………….

            ………………………………………………………………………………………..
                                    Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
                                        pełnoletniego wychowanka/kandydata

Niniejszym (wyrażam zgodę /nie  wyrażam zgody)*  na nieograniczone czasowo przetwarzanie  danych osobowych  w zakresie

wizerunku …………………………………………………………………. 
                         imię i nazwisko wychowanka
w celach promocyjno-marketingowych szkoły i internatu Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych nr 2 w Kwidzynie w postaci fotografii

cyfrowej prowadzonej za pośrednictwem: gazetki internackiej, strony internetowej szkoły, kroniki internackiej zgodnie z RODO.

            ………………………………………………………………………………………..
                                    Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

                          pełnoletniego wychowanka/kandydata

*Niepotrzebne skreślić

W załączeniu klauzula informacyjna Internatu Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych nr 2 w Kwidzynie.
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