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Zawodowego i Ustawicznego w Ostrowie Wielkopolskim WIELIOPOLSIA WNOIEWODZTWA

PODANIE O PRZYJECIE DO INTERNATU

(podanie prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Prosze o przyznanie miejsca w internacie Wielkopolskiego Samorzagdowego Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Ostrowie Wielkopolskim na rok szkolny 2025/2026

1. DANE KANDYDATA

Nazwisko

Imiona

Data i miejsce urodzenia

Pesel

Adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowosé, ulica,
wojewddztwo)

Adres zameldowania, jezeli jest inny niz zamieszkania

Numer osobistego telefonu komdrkowego
ucznia/stuchacza/studenta

Uczen/stuchacz/student (petna nazwa szkoty/uczelni,
kierunek, adres, klasa/rok)

Odlegtos¢ miejsca statego zamieszkania od szkoty

2. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Nazwisko i imie matki/opiekuna prawnego: Nazwisko i imie ojca/opiekuna prawnego:
Numer telefonu komdrkowego: Numer telefonu komorkowego:
Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:

(jezeli jest inny niz adres zamieszkania kandydata) (jezeli jest inny niz adres zamieszkania kandydata)




3. OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

My, rodzice/opiekunowie prawni (imiona i nazwiska):

e wyrazamy zgode/nie wyrazamy zgody (niepotrzebne skresli¢) na samodzielne wyjscia naszego dziecka
z internatu w czasie wolnym od zaje¢ szkolnych,

e wyrazamy zgode/nie wyrazamy zgody (niepotrzebne skresli¢) na podejmowanie decyzji o skierowaniu
naszego dziecka do szpitala w razie zaistniatej potrzeby wynikajgcej z zagrozenia zdrowia lub zycia,

¢ zgadzamy sie/nie zgadzamy sie (niepotrzebne skreslic) na informacje telefoniczne w ciggu catej doby.

Jednoczesnie zobowigzujemy sie do:

* terminowego dokonywania optat za pobyt cérki/syna w internacie (do 15-go dnia kazdego miesigca),

¢ ponoszenia petnej odpowiedzialno$ci materialnej za spowodowane przez cérke/syna szkody w mieniu
internatu,

e wspodtpracy w rozwigzywaniu probleméw opiekuniczo-wychowawczych dotyczacych mojego dziecka,

¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia cérki/syna (choroby przewlekte, alergie, inne problemy
zdrowotne, stale przyjmowane leki).

miejscowos¢, data podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych

4. OSWIADCZENIE UCZNIA/StUCHACZA/STUDENTA

Oswiadczam, ze:

- bede przestrzegac postanowien Regulaminu internatu,

- bede przestrzegac zasad BHP i przepiséw przeciwpozarowych na terenie internatu,

- bede szanowac¢ mienie internatu, a w przypadku zniszczenia mienia poniose odpowiedzialnos¢
materialng,

- zobowigzuje sie do bezwzglednego przestrzegania na terenie internatu zakazu palenia, picia alkoholu
i zazywania srodkow odurzajgcych oraz przebywania w internacie pod ich wptywem.

miejscowos¢, data podpis ucznia/stuchacza/studenta



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych oséb wnioskujgcych o przyznanie miejsca w
internacie oraz korzystajacych z internatu Wielkopolskiego Samorzadowego Centrum
Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Ostrowie Wielkopolskim z siedzibg przy
ul. Limanowskiego 17, 63-400 Ostréw Wielkopolski

ADMINISTRATOR:
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Ostrowie Wielkopolskim (WSCKZiU) z siedzibg przy ul. Limanowskiego 17, 63-400 Ostrow

Wielkopolski. Kontakt z Inspektorem ochrony danych mozliwy jest pod adresem e-mail: iod @wsckziu.ostrowwlkp.pl
CELE PRZETWARZANIA, PODSTAWY PRAWNE:

Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celu obstugi wniosku o przyznanie miejsca w internacie oraz
procedowania dalszych dziatan zwigzanych z prowadzeniem przez WSCKZiU internatu, realizujgc zadania
w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e RODO) na podstawie przepisu okreslonego w art. 107 oraz art. 145 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe. W zakresie wypetnienia obowigzkéw podatkowych Panstwa dane
bedziemy takze przetwarza¢ w celu wypetnienia obowigzku prawnego (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) na podstawie
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowos$ci oraz na podstawie innych przepiséw regulujgcych powstawanie
i wygasanie zobowigzan podatkowych. W zakresie wypetnienia obowigzku archiwalnego WSCKZiU bedzie
przetwarza¢ Panstwa dane realizujgc obowigzek prawny (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) na podstawie ustawy
z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

ODBIORCY DANYCH:

Dane osobowe mogg byé udostepniane podmiotom nadzorujgcym dziatalno$é WSCKZiU w zakresie dysponowania
mieniem i finansami oraz organom Panstwa na podstawie przepisow prawa. Ponadito WSCKZiU bedzie
przekazywa¢ dane osobowe dostawcom ustug pocztowych, dostawcom ustug prawnych, dostawcom ustug

i oprogramowania |IT wspomagajgcego zarzgdzanie oraz dostawcom ustug dodatkowych w zakresie hostingu
poczty elektronicznej.

CZAS PRZETWARZANIA:

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres Panstwa pobytu w internacie oraz przez okres wymagany
przepisami podatkowymi i w zakresie prowadzenia dokumentacji archiwalnej.

PANSTWA PRAWA WYNIKAJACE Z RODO:

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych posiadacie Panstwo prawo dostepu do danych osobowych w tym
uzyskania kopii danych oraz ich sprostowania. Ponadto posiadacie prawo do ograniczenia przetwarzania danych
osobowych czy wnioskowania o usuniecie swoich danych. Posiadacie Panstwo prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania Panstwa danych osobowych. Przystuguje Panstwu takze prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego jakim jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

OBOWIAZEK PODANIA DANYCH:

W zakresie przetwarzania danych osobowych w celu wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na
administratorze, obowigzek podania danych jest wymogiem ustawowym. W pozostatych przypadkach podanie
danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do wykonania wyzej wymienionych celdw. W przypadku ich niepodania

nie bedzie mozliwosci rozpatrzenia wniosku o przyznanie miejsca w internacie i przyznania miejsca w internacie.


mailto:iod@wsckziu.ostrowwlkp.pl

