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Iława dnia …………………..

…………………………………………………………….
Imię i nazwisko wnioskodawcy.

……………………………………………………………..

………………………………………………………………

Adres do korespondencji  w sprawach rekrutacji.

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

                                                                                                                        Do  Kierownik Internatu ZSO

                                                                                                                            W Iławie

Wniosek o przyjęcie do Internatu ZSO
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  …………………………………..

6. Numery telefonów rodziców  ……………………………………………………………………………………………….

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 ZSO, 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/……………………………………………………………………………………………..
