
PODANIE O PRZYJĘCIE DO INTERNATU 

ZESPOŁU SZKÓŁ W OLESZYCACH 
 

Proszę o przyznanie miejsca w Internacie w roku szkolnym 20……. / 20……. 

Od ............... ......... .... będę uczniem / uczennicą ....................................................................... 

................................................................................................................................................... 
(podać klasę, profil oraz nazwę szkoły) 

Zamierzam mieszkać w internacie (niepotrzebne skreślić): 

- przez cały rok szkolny 

- tylko przez okres (wpisać miesiące) .................................... 

 

Nazwisko i imiona ucznia ............................................................................................................ 

Data i miejsce urodzenia .............................................................................................................. 

Adres z kodem pocztowym .......................................................................................................... 

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

Imiona rodziców /opiekunów prawnych....................................................................................... 

Telefon kontaktowy rodziców/opiekunów .................................................................................. 

 

         ...................................... 
         Podpis ucznia 

ZOBOWIĄZANIE 

1.Z chwilą przyjęcia córki/syna do Internatu zobowiązuję się do wnoszenia comiesięcznych 

opłat za wyżywienie i zakwaterowanie w wysokości i terminie ustalonym przez Dyrektora 

Szkoły. 

2.W przypadku dokonania przez córkę/syna zniszczeń sprzętu (wyposażenia) Internatu lub 

wyrządzenia innych szkód – pokryć ich pełną wartość. 

3. Przyjmuję do wiadomości, że córka / syn za nieprzestrzeganie obowiązującego Regulaminu 

może być usunięta /y/ z Internatu w ciągu roku szkolnego. 

 

Podstawowe informacje:  

1. Zakwaterowanie w pokojach 2-3-4 osobowych.  

2. Całodzienne wyżywienie.  

3.Wysokość opłat za internat ustalane są w porozumieniu z organem prowadzącym. 

4. Obowiązek posiadania własnej pościeli. 

 

UWAGA! 

Warunkiem przyjęcia ucznia do internatu jest wykupienie całodziennego wyżywienia. 

 

Oleszyce, dn. ................................... .......................................................... 

   

 ........................... 
 Podpis rodzica  

    

  

Klauzula zgody na wykorzystanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji 

Zgodnie z art. 6 ust. l lit. ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

administratora danych dyrektora Zespołu Szkół w Oleszycach ul. Zielona 1, 37-630 Oleszycach dla potrzeb 

rekrutacji dotyczącej przyjęcia do Internatu . 

 

                   ................................... 
         Podpis rodzica  



 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest dyrektor Zespołu Szkół  

w Oleszycach 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – adres mailowy: 

justyna@ciechanowski.net.pl, listownie: Zespół Szkół w Oleszycach, ul. Zielona 1, 

37-630 Oleszyce,  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a RODO 

w procesie rekrutacyjnym dotyczącym pobytu ucznia w internacie, 

4. Pani/Pana dane nie będą przekazywane innym podmiotom. 

5. Dokumenty aplikacyjne, przez kandydatów, którzy nie otrzymali miejsca pobytowego 

w Internacie należy odebrać w terminie 14 dni. Po upływie ww. terminu zostaną one 

komisyjnie zniszczone, 

6. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,  

7. W dowolnym momencie przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na 

przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

wycofaniem. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, 

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych w zakresie 

wymaganym przez administratora będzie skutkować niezrealizowaniem Pani/Pana 

wniosku, 

10. Pani/Pana nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji  
 

11. Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji 

międzynarodowej. 

 

        ……………………………………. 
(data i podpis) 

 


