zatacznik nr 2

Choszczno, dn. ..o

Kierownik Internatu
w Zespole Szkol Nr 1
w Choszcznie

Prosze o przyjecie mnie do Internatu w Zespole Szkot Nr 1 w Choszcznie w roku

szkolnym 2020/2021.

Dane osobowe ucznia:

Nazwisko 1 1MIONA ..o

Data i miejsce Urodzenia ...

Nr PESEL

Numer telefonu ..o

Szkota / klasa

WychowWawea ...

Dane osobowe rodzicow/ prawnych opiekunow:

Nazwisko 1 1MI€ ..o,
Numer telefonu ...,
Nazwisko 1 IMI€ .........oooooiiiiiiiiiiee

NUMET tE1ETONU ..o

Wyrazam zgode na przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych przez Zespot Szkot Nr 1 w Choszeznie
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu edukacji na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
o$wiatowe Dz.U. 2017 poz. 59 i ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oswiatowej Dz.U.
2011 nr 139 poz. 814 (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z
2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

podpis ucznia

podpis rodzicow / opiekunow

www.zschoszczno. ()(I’l[[)[lg(’. org
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