Buczkowice, dnia

(wypetnia prac. Internatu, data ztozenia)

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

DEKLARACIA
dotyczaca kontynuowania pobytu w internacie

(imie i nazwisko wychowanka)

PESEL ...coooveeeeereeiirneeensssenneneesessssnseesssssnssassssssananes PR ot =] s TN 4 S
(pesel wychowanka) (klasa, typ szkoty)

nadal bedzie mieszkat/a i korzystat/a z wyzywienia w Internacie PZP SMS Szczyrk w Buczkowicach

tj. W OKIresie 0d ......coooeeeeeeeeeeree e o Lo T OO SO

W przypadku, gdy ulegty zmianie dane zawarte we WNIOSKU O PRZYJECIE DO INTERNATU
ztozonym w latach wczesniejszych - prosze o korekte danych ponize;j.

KOREKTA DANYCH:

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Whiosek Komisji Rekrutacyjnej na podstawie opinii Rady Wychowawczej Internatu:

Wychowanek(a) uzyskat(a) pozytywng opinie Rady

* *
Wychowawczej Internatu (zaznacz wybar) TAK NIE

Komisja Rekrutacyjna wnioskuje o przyjecie kandydata(ki)

] TAK* NIE*
(zaznacz wybor)

W przypadku negatywnej opinii - uzasadnienie

Data i podpis cztonka Komisji rekrutacyjnej

Decyzja Dyrektora PZP SMS Szczyrk w Buczkowicach

Przyznaje / nie przyznaje miejsca w Internacie PZP SMS Szczyrk w Buczkowicach

(data, pieczec i podpis dyrektora Szkoty

Oswiadczenie dotyczace ochrony danych osobowych

Na podstawie ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) (Dz. Urz. UE1119 z 4 maja 2016r.) oraz na podstawie Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2018 r., poz. 1000).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku. Administratorem danych jest
Powiatowy Zespdt Placdwek Szkota Mistrzostwa Sportowego Szczyrk im. Polskich Olimpijczykéw w Buczkowicach do
ktorego dziecko uczeszcza. Mam swiadomosé przystugujgcego mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich
poprawiania lub usuniecia. Dane podaje dobrowolnie. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywych
informacji, oSwiadczam ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego



