Nietazkowo, ul. Dudycza 4, 64-030 Smigiel

Zespot Szkbt Ponadpodstawowych im. Jana Kasprowicza w Nietagzkowie

Whniosek o przyjecie do internatu

(miejscowosé, data)

zejmi v4 Zyznanie miejsca w i i jemu Wi/co niepotrzebne skrelic).
Uprzejmie pros ¢ 0 pr nanie miejsca nternacie mojemu synowi/cérce* (ni b kregli¢).

L@ o o |3 T TP
Dane kandydata (wypetni¢ drukowanymi literami)

(nazwisko

(PESEL)
Obywatelstwo

(imig/imiona)

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Miejscowos¢

Ulica, nr domu

Kod pocztowy/Poczta

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Dojazd do szkoty w Nietgzkowie z miejsca zamieszkania:

Odlegtosé: ...oovvivviiennns (km), $rodek transportu

Czas dojazdu z domu do szkoty: ..............ccceeeeee. (min)

(wtasny, autobus, pociag, pieszo)

DANE PERSONALNE OPIEKUNOW

prawnego opiekuna

prawnej opiekunki

imie i nazwisko

imie i nazwisko

(stopien pokrewienstwa)

(stopien pokrewienstwa)

adres zamieszkania

adres zamieszkania

telefony kontaktowe

telefony kontaktowe

adres poczty e-mail

adres poczty e-mail

Dotyczy kandydatow, ktorych opiekunowie prawni przebywaja poza granicami kraju
Na podstawie zataczonego oswiadczenia fizyczna opieke nad uczniem sprawuje/sprawuja:

DANE PERSONALNE OPIEKUNA SPRAWUJACYCH FIZYCZNA OPIEKE NAD UCZNIEM

imie i nazwisko

adres zamieszkania

telefony kontaktowe

adres poczty e-mail

W przypadku jakichkolwiek zmian prawny opiekun jest zobowigzany do ich uaktualnienia w sekretariacie szkoty.
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Zespot Szkbt Ponadpodstawowych im. Jana Kasprowicza w Nietagzkowie
Nietazkowo, ul. Dudycza 4, 64-030 Smigiel

Oswiadczenie kandydatki/kandydata i rodzicéw/prawnych opiekunéw:

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) si¢ z regulaminem internatu, ktéry znajduje sie na oficjalnej stronie szkoty
www.zspnietazkowo.pl w zaktadce Internat.

(podpis kandydatki/kandydata) (podpisy rodzicéw/prawnych opiekundw)

OSWIADCZENIE OPIEKUNA
1. Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica
(opiekuna prawnego) w celu postepowania rekrutacyjnego.
2. Jestem $wiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Klauzula informacyjna dla uczniow

Zgodnie z art. 13 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) informuije sie, iz:

1) administratorem danych osobowych uczniow jest dyrektor Zespotu Szkét Ponadpodstawowych im. J. Kasprowicza
w Nietazkowie,

2) dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadann dydaktycznych, wychowawczych i opiekuriczych, zgodnie
z Ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c og6lnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3) dane osobowe przechowywane beda w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow prawa

5) kazdy uczen posiada prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub odwotania uprzednio udzielonej zgody

6) uczen ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7) podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa

8) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@zspnietazkowo.pl

(podpis kandydatki/kandydata) (podpisy rodzicéw/prawnych opiekundw)
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http://www.zspnietazkowo.pl/

b\??‘-‘?adpo Zespét SzRo6f @Ponadpodstawowych

< gt im. Jana Kasprowicza w NietgzRowie

WN =% ull Andrzeja Dudycza 4, 64-030 Smigiel
%; 3 tel .65 518 00 27 tel./fax 65 518 96 6 0 tel+48 792280589
23,.‘;;“5;’ www.zspnietazRowo.pl, e-mail: sekretariat@zspnietazkowo.pl

w NietaZRowie

................................................ Nietgzkowo, dnia

(adres)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode¢ na samodzielny powr6t do domu mojego syna / corki

( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania syna / corki alkotestem w przypadku podejrzenia, ze syn / corka
znajduje si¢ w stanie po spozyciu alkoholu oraz na przeprowadzenie badania testowego na zawarto$¢

narkotykéw w organizmie syna / corki, gdy zachodzi podejrzenie, ze jest pod wptywem $rodkow odurzajacych.

( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze SYN / COTKA ......ouiiriii i e pozostaje / nie pozostaje

pod opieka kuratora sgdowego.

Imig 1 nazwisko kuratora

Siedziba wlasciwa dla kuratora

Telefon kontaktowy

( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )
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www.zspnietazRowo.pl, e-mail: sekretariat@zspnietazkowo.pl
w NietaZRowie

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgodg, aby

w czasie wolnym od zaje¢ w internacie wychodzit/a do
( imi¢ i nazwisko ucznia )

sklepu w Nietazkowie / Smigla. Wyrazam réwniez zgode na jazde na rowerze / hulajnodze w czasie wolnym
od zaje¢ i w tym czasie bior¢ za corke / syna petng odpowiedzialno$¢.

( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgod¢ na samodzielne wyjscia mojej corki / syna

( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )

ZOBOWIAZANIE
Zobowiazuj¢ si¢ do regulowania na biezaco, z gory oplat za pobyt w internacie (zakwaterowane) najp6zniej do

15-go kazdego miesigca, do konca kazdego miesigca za wyzywienie oraz do pokrycia ewentualnych kosztow
naprawy szkod wyrzadzonych przez moje dziecko w internacie.

( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )



