GOrzOw WIKP. cvevevee e e
WNIOSEK O PRZYJECIE DO INTERNATU

skierowany do Dyrektora Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego ,,Medyk”
w Gorzowie Wielkopolskim.
Prosze o przyjecie mnie do Internatu CKZiU ,,MEDYK” w Gorzowie WIlkp., ul. Dowgielewiczowej 7.

WYPEENIC WIELKIMI LITERAMI !

Dane kandydata
(nazwisko,imiona)

Pesel

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

(ulica, kod pocztowy,

miejscowos$é, gmina,
wojewddztwo)

Petna nazwa i adres
szkoty, do ktdrej
uczeszcza wnioskodawca

Telefon kontaktowy
kandydata

Adres e-mail kandydata

Dane rodzicéw/opiekuna
prawnego
(imiona i nazwiska, adres
zamieszkania)

Telefony kontaktowe
do rodzicéw/opiekuna
prawnego

Podstawg przetwarzania danych osobowych ucznidw i ich rodzicodw jest ustawa o systemie oswiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
(Dz.U. z 2017 r. poz.2198), ustawy Prawo oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 59) oraz rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty
i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekuniczej oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz.
U.z2017 r. poz. 1646).

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz.U. z
2018r. poz. 1000).

Informuje, ze ma Pani/Pan prawo do dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, usuniecia, ograniczenia.
Czas przechowywania danych: 5lat.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody (wtasciwe podkreslié) na publikacje imienia i nazwiska oraz moich zdje¢ z imprezi
uroczystosci szkolnych na stronie internetowej szkoty pod adresem www.ckziumedyk.pl, serwisu spotecznosciowego
Facebook, w prasie i telewizji, prezentacjach multimedialnych, kronice szkoty.

Data i podpis KaNAYdata........cceueieeireiieee ettt s st s st e et enas

Data i podpis rodzica/opiekuna PraWnEEO0..........occvereeeereeeerereeeereeeerereeeeressseseesesesssesessesesen



