
Ostróda dnia ………………….. 

……………………………………………………………. 

Imię i nazwisko kandydata 

…………………………………………………………….. 

……………………………………………………………… 

Adres zamieszkania kandydata 

Aktualny numer telefonu kandydata………………………. 

Szkoła ponadpodstawowa/ponadgimnazjalna i klasa do której składa wniosek 
kandydat……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

                                                                                                                        Dyrektor  

ZSZ im. Sandora Petőfi   

w Ostródzie 

 

Wniosek o przyjęcie do Internatu  

ZSZ im. Sandora Petőfi  w Ostródzie 

 

 

Dane osobowe kandydata i rodziców: 

1. Imię /Imiona kandydata …………………………………………………………………………………………………….. 

2.Data urodzenia kandydata ………………………………………………………………………………………………….. 

3.PESEL 
kandydata………………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Imię/Imiona  i nazwiska rodziców kandydata/opiekunów prawnych/…………………………………. 

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

5.Adres miejsca zamieszkania  rodziców/opiekunów prawnych/ 
kandydata……………………………. 



- Kod…………………………………. 

-Miejscowość……………………… 

-Ulica, numer domu i mieszkania  ………………………………….. 

-Adres poczty elektronicznej rodziców /opiekunów  kandydata 

6. Numery telefonów rodziców /opiekunów  kandydata 
………………………………………………………………………………………………. 

7. Ocena za zachowanie uzyskana w pierwszym semestrze roku szkolnego 2018-2019 

………………………………………………………………………………… 

8.Odelgłość w kilometrach do szkoły od miejsca zamieszkania 

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

9.Inne, szczególne sytuacje rodzinne i zdrowotne  kandydata( według tabeli regulaminu 
rekrutacji strona-3, pkt-3, 4,5,6,7) 

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

Oświadczamy, że dane przedłożone w niniejszym  wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 
Niniejszym przyjmujemy do wiadomości  i wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla celów rekrutacji do internatu Nadto,                       
w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrażamy zgodę na 
przetwarzanie tych danych przez internat ZSZ im. Sandora Petőfi , organ założycielski                           
i organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym                      
z procesem kształcenia. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą                           
o ochronie danych osobowych  (tekst jednolity :Dz. U. z 2002 r. Nrr 101, poz 926 ze zm.) 
  

 

Podpis rodzica/opiekuna 
prawnego/…………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Regulamin rekrutacji dostępny jest – WWW.ekonomik.webd.pl oraz w sekretariacie ZSZ im. Sandora 
Petőfi  w Ostródzie 

 



 

 

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU/ Internat/ 

 

Dotyczy ucznia/uczennicy/ ....................................................................................................... 

/imię i nazwisko/ 

 
 
Zgodnie z art. 81 ust 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2006r. 
Nr 90 poz. 631 z późn. zm.) wyrażam wyraźną i dobrowolną zgodę na nieodpłatne wykorzystanie zdjęć oraz 
nagrań zawierających wizerunek mojego dziecka przez Internat  Zespołu Szkół Zawodowych im. Sandora Petőfi 
w Ostródzie, ul.Sportowa1, w szczególności zarejestrowanych podczas uroczystości, konkursów, zajęć 
wychowawczych , a także wyjść edukacyjnych i wycieczek, bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. 
Wykorzystanie wizerunku mojego dziecka ma na celu promowanie działalności internatu oraz osiągnięć i 
umiejętności dzieci. Zgoda dotyczy wizerunku rejestrowanego w latach nauki mojego dziecka w szkole. 
Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, że wizerunek może zostać zamieszczony w materiałach 
promocyjnych internatu, stronie internetowej internatu oraz portalu społecznościowym  Facebook (profil 
szkoły i internatu), na kanale youtube oraz gablotach internackich  i kronikach. 

Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki o których mowa w art. 7 RODO, tj. 
przysługuje mi możliwość jej wycofania w każdym czasie, zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione w 
wyraźnej i zrozumiałej formie oraz poinformowano mnie o warunku możliwości jej rozliczalności. Zostałem 
również poinformowany o tym, że dane zbierane są przez Internat  Zespołu Szkół Zawodowych im. Sandora 
Petőfi w Ostródzie, ul.Sportowa1 o celu ich zbierania, dobrowolności podania, prawie wglądu i możliwości ich 
poprawiania oraz że dane te nie będą udostępniane innym podmiotom.  

____________________________________ 
                                                                                           Data i  podpis rodziców (opiekunów prawnych)  

 
 
 

WYCOFANIE ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

Wycofuję z dniem ………………………………….wyrażoną powyżej zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka  

 

____________________________________ 
                                                                                           Data i  podpis rodziców (opiekunów prawnych)  

 

 

 

 

 


