
…………………………………                                                                     …….…………………………... 
             numer podania                                                                                                                         miejscowość, data) 
                                                                                                     

Podanie o przyjęcie do internatu 
 

 
Do Dyrektora  
Zespołu Szkół im. Wincentego Witosa  
w Zarzeczu 

 
    Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mojego syna (córki) do Internatu Zespołu Szkół im. 
Wincentego Witosa w Zarzeczu 
 

I. DANE O KANDYDACIE 
 

1. Nazwisko ………………………………………  Imię ………………………………………… 
2. Data i miejsce urodzenia  

……………           ……………      ……………     ...……………………..      ………………… 
                  (dzień)                                 (miesiąc)                            (rok)                                  (miejscowość)                                  (województwo) 

3. Nr ewidencyjny PESEL:  …………………………………  
4. Nr i seria dowodu osobistego/paszportu:……………................ data ważności: …………….                                                                  

wydany przez  …………………………………………………………………………………...  

5. Adres zamieszkania: 
…..…………………   ………………………………………     ……..………………………….      
         (kod pocztowy)                                              (miejscowość)                                                                            (ulica nr)                                            
Telefon………………………………… e-mail………………………………..     

 

II. DANE O RODZINIE 
 

6. Imiona ojca …………………telefon…………………… adres e-mail………………………... 

7. Imię matki…………………...telefon……………………adres e-mail…………………………     
 

8. DANE O SZKOLE 
 

9.   Nazwa szkoły, do której staram się o przyjęcie (lub aktualnie uczęszczam; dla uczniów II - IV klas): 

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

10. Kierunek, specjalność: ………………………………………………………………................. 
11. Klasa: ………………...  

      12. Od którego miesiąca będę mieszkał (a) w placówce:  ………………………………………...   
 

                                                                                                                 …………………………………  
                                                                                                                                                                                  (podpis rodzica, opiekuna) 

 
Oświadczam, iż wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody  (*niepotrzebne skreślić) na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb  
niezbędnych związanych z pobytem w placówce oraz prowadzoną w niej pracą opiekuńczo-wychowawczą, zgodnie z ustawą z dnia z 10 maja 2018 r. 
o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. z 2019r., poz. 1781) 
 
                                                                                                                                                                         ………………………………… 
                                                                                                                              (podpis rodzica, opiekuna) 
  



Uwaga: 
 
            Pobyt dziecka w internacie jest bezpłatny. Rodzice pokrywają wyłącznie częściowe  koszty 

wyżywienia. Wnoszą opłatę za posiłki równą wysokości kosztów surowca przeznaczonego na 

wyżywienie ( tzw. „wsad do kotła”) – wysokość opłaty ustalona co roku zarządzeniem dyrektora.  

              

Wpłaty za wyżywienie należy dokonywać osobiście w kasie placówki lub na konto  41 9106 0008 

2002 0000 1111 0001 z dopiskiem „opłata za wyżywienie w internacie do 15-go dnia każdego 

miesiąca. 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679    
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)     
informuję, że: 
 

1. Administratorem danych osobowych rodziców / opiekunów prawnych / wychowanków jest 
Zespół Szkół w Zarzeczu im. Wincentego Witosa reprezentowany przez Dyrektora, z siedzibą 
przy ul. Ks. Stefana Gajeckiego 7 w Zarzeczu, numer telefonu: 16 640 15 82, adres e-mail: 
zszarzecze@.pl 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkół im. W. Witosa możliwy jest pod 
numerem telefonu: lub adresem e-mail:  

3. Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych/wychowanków będą przetwarzane na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań 
ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. 
(Dz. U. z 2020 r., poz. 374 ze zm.) oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. 
(Dz. U. z 2019 r., poz. 2197) w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych i opiekuńczo-
wychowawczych w placówce. 

4. Posiada Pan/Pani jako rodzic / opiekun prawny / pełnoletni wychowanek, prawo do: żądania od 
administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania. 

5. Rodzicom / opiekunom prawnym / wychowankom pełnoletnim przysługuje prawo wniesienia 
skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 

6. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na 
przepisy prawa oświatowego j/w. 

	
	

																							Zapoznałem	(am)	się																																																																																												Podpis	Administratora	
	
	
	
																	………………………………………….																																																																																…………………………………….…..			
																						data	i	czytelny	podpis	

 

 
 


