
                         

 

 

ZESPÓŁ SZKÓŁ 

CENTRUM KSZTAŁCENIA ROLNICZEGO  

W ŻARNOWCU 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO INTERNATU 

 

Rok szkolny: ............... / ...............  

I. DANE UCZNIA 

Imię (imiona): ......................................................................................... 

Nazwisko: ............................................................................................... 

PESEL: ..................................................................................................... 

Data urodzenia: .......................................................................................... 

Miejsce urodzenia: ...................................................................................... 

Klasa: .................................................. 

Zawód / kierunek kształcenia: ........................................................................ 

Telefon ucznia: .......................................................................................... 

Adres e-mail ucznia: .................................................................................... 

 

II. ADRES ZAMIESZKANIA 

Ulica i nr domu/lokalu: ................................................................................. 

Kod pocztowy: .............................. 

Miejscowość: ............................................................................................. 

Gmina: ...................................................................................................... 

Powiat: ..................................................................................................... 

Województwo: ............................................................................................ 

Odległość od szkoły: ....................... km 

 

 



                         

 

III. DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Matka / Opiekun prawny 

Imię i nazwisko ................................................................................................ 

Telefon ............................................................................................................ 

Adres e-mail ..................................................................................................... 

Adres zamieszkania (jeżeli inny niż ucznia) 

......................................................................................................................... 

Ojciec / Opiekun prawny 

Imię i nazwisko ................................................................................................ 

Telefon ............................................................................................................ 

Adres e-mail ..................................................................................................... 

Adres zamieszkania (jeżeli inny niż ucznia) 

......................................................................................................................... 

 OSOBY DO KONTAKTU W SYTUACJACH NAGŁYCH 

Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Telefon 

 

VI. INFORMACJE DODATKOWE 

Czy uczeń posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego? 

☐ TAK 

☐ NIE 

Czy uczeń posiada opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej? 

☐ TAK 

☐ NIE 

Czy uczeń wymaga szczególnej opieki ze względu na stan zdrowia? 

☐ TAK 



                         

☐ NIE 

Jeżeli tak, proszę opisać: 

......................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

Alergie: 

......................................................................................................................... 

Przyjmowane leki: 

......................................................................................................................... 

Inne informacje ważne dla zapewnienia bezpieczeństwa ucznia: 

......................................................................................................................... 

 

VII. OŚWIADCZENIA 

1. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

2. Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania szkoły o każdej zmianie danych. 

3. Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Szkoły oraz Regulaminu Internatu. 

4. Przyjmuję do wiadomości, że przyjęcie do internatu następuje zgodnie z 

obowiązującymi przepisami prawa oraz możliwościami lokalowymi internatu. 

 
Miejscowość .................................................... 

Data ................................................................. 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

............................................................... 

Podpis ucznia (jeżeli pełnoletni) 

............................................................... 

 

 



                         

KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO) 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuje się, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Centrum Kształcenia 

Rolniczego w Żarnowcu. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować 

się w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem 

danych kontaktowych udostępnionych przez szkołę. 

3. Dane osobowe przetwarzane są w celu: 

• przeprowadzenia postępowania dotyczącego przyjęcia do internatu, 

• organizacji pobytu ucznia w internacie, 

• zapewnienia bezpieczeństwa uczniowi, 

• prowadzenia dokumentacji wymaganej przepisami prawa. 

4. Podstawą przetwarzania danych jest: 

• art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO, 

• art. 9 ust. 2 lit. g i h RODO – w zakresie danych dotyczących zdrowia, 

• przepisy ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe oraz aktów 

wykonawczych. 

5. Odbiorcami danych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa 

oraz podmioty świadczące usługi na rzecz administratora na podstawie zawartych 

umów. 

6. Dane będą przechowywane przez okres wynikający z obowiązujących przepisów 

dotyczących dokumentacji szkolnej i archiwizacji. 

7. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo: 

• dostępu do danych, 

• sprostowania danych, 

• ograniczenia przetwarzania w przypadkach przewidzianych przepisami, 

• wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie danych jest obowiązkowe w zakresie wymaganym przepisami prawa. 

Niepodanie danych może uniemożliwić rozpatrzenie wniosku o przyjęcie do internatu. 

 

 

 

 

 



                         

POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIĘ Z KLAUZULĄ 

Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią powyższej klauzuli informacyjnej. 

Miejscowość .......................................... 

Data ..................................................... 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

............................................................. 

Podpis pełnoletniego ucznia 

............................................................. 

 

DECYZJA KOMISJI / KIEROWNIKA INTERNATU 

☐ Przyjęto do internatu. 

☐ Nie przyjęto do internatu. 

Uwagi: 

......................................................................................................................... 

......................................................................................................................... 

Data .......................................... 

Podpis 

............................................................. 

 


