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Proszę o przyznanie miejsca w internacie  
(imię i nazwisko ucznia/kandydata)
Uczniowi klasy/kandydatowi przyjętemu do klasy                                       I, II, III, IV, V*

Technikum w Golądkowie/Branżowej Szkoły I stopnia w Golądkowie* w Zespole Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego                                         im. J. Dziubińskiej w Golądkowie kształcącego/ej w zawodzie  


(*niepotrzebne skreślić)

Dane o rodzicach/opiekunach prawnych ucznia/kandydata przyjętego do szkoły: 
imię i nazwisko matki/opiekuna   					                nr tel. matki/opiekuna   



adres e-mail   


imię i nazwisko ojca/opiekuna   			                                                nr tel. ojca/opiekuna  



 adres e-mail  

 
Miejsce stałego zamieszkania ucznia/kandydata

miejscowość                                                                                   ul.                                                                                                  nr 





poczta                                                              kod pocztowy  



Odległość od miejsca stałego zamieszkania do szkoły                         km


Możliwość dojazdu do szkoły (środki lokomocji, czas dojazdu, brak możliwości dojazdu itp.) 


Inne dane  uznane za istotne np. o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym kandydata przekazane w celu zapewnienia odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo – wychowawczych
adres zameldowania kandydata jeśli jest inny niż adres zamieszkania





Podpis rodzica/opiekuna kandydata 

	Klauzula informacyjna 
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 Pani/Pana danych osobowych jest Ewa Leszczyńska – Dyrektor Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. J. Dziubińskiej z siedzibą  w Golądkowo 41 G, 06-120 Winnica tel: 23 691 40 73 mail: sekretariat@zsgoladkowo.eu 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Panią Agatą Sokołowską możliwy jest pod numerem  tel. nr. 23 691 40 73 lub adresem email agatasokolowska@zsgoladkowo.eu  
3. Dane osobowe Pani/Pana będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c ogólnego rozporządzenie j/w o ochronie danych oraz Kodeksu Pracy – Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 108) w celu związanym z organizacja i realizacją pracy dydaktyczno – wychowawczej.
4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
5. Dane osobowe Pana/Pani przechowywane przez okres 5 lat.
6. Posiada Pana/Pani prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody.
7. Przysługuje Pana/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.
8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa pracy, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne.


DECYZJA
Przyznano uczniowi/kandydatowi przyjętemu do szkoły: miejsce w internacie od dnia ………………..……………………………………………..
Wniosek załatwiono odmownie z powodu ………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



…………………………………………						………………………………………….
                       data	                                                                                                          podpis dyrektora szkoły



Zmiany decyzji w ciągu roku szkolnego z uzasadnieniem

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



…………………………………………						………………………………………….
                      data	                                                                                                            podpis dyrektora szkoły
 

