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ZESPOt SZKOt MEDYCZNYCH IM. JANUSZA KORCZAKA W PRUDNIKU

nazwisko i imie rodzica / opiekuna miejscowosé, data

adres zamieszkania

PODANIE O PRZYJECIE DO INTERNATU

Prosze o umozliwienie zakwaterowania w Internacie Zespotu Szkét Medycznych im Janusza Korczaka
w roku szkolnym 20.......... / 20..........

JESTEM UCZNIEM /STUCNECZEM ...ttt s et se e ten e se e et e enasseeseaens
( typ szkoty )
| Dane dotyczace ucznia (wypetnic¢ drukowanymi literami)

1. 1MHE / IMIONA oottt ettt ettt e ane
2. NAZWISKO ettt

3. Data i MiejSCe UrodzZEeNia .....coovveeeeiiieieesieeeeeeetee et

PESEL

4. Staty adres ZamMIESZKANIA ..ottt et et et ba st e et se st bt et ese et s et st st en et et eneseteseneas

( gmina, powiat, wojewddztwo, telefon)

Il Dane dotyczace rodzica / opiekuna prawnego

5. Nazwisko i imie MatKi .....cccccovvvveeiiiiciceecee e telefon ..o
6. NAZWISKO 1 iMI€ 0JCA ...veviveeieriieeieieeesteeeee e telefon. ..
7. Nazwisko i imie opiekuna prawnego.........cccceeveeeueceeiciececececeeee e telefon...oveiceeeeieee,

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzanie nizej wymienionych moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka.
Jednoczesnie zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE przyjmuje do wiadomosci, ze:
e Administratorem danych jest Zesp6t Szkot Medycznych im. Janusza Korczaka w Prudniku z siedzibg w przy ul. Piastowskiej 26, 48-200 Prudnik,
e Kontakt z inspektorem ochrony danych w Zespole Szkét Medycznych im. Janusza Korczaka w Prudniku, e-mail medyk@zskorczak-prudnik.pl
, tel. 77-4362784,
e Dane bedg przetwarzane wytgczenie zgodnie z okreslonym celem — rekrutacja, zakwaterowanie.
e Dane bedg udostepniane wytgcznie Zespotowi Szkét Medycznych im. Janusza Korczaka w Prudniku,
e Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres wskazany JRWA Zespole Szkét Medycznych im. Janusza Korczaka w Prudniku,
e Nie podanie w/w danych osobowych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci $wiadczenia ustugi przez Zesp6t Szkét Medycznych im. Janusza
Korczaka w Prudniku,
e Przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, (jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,
e Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza
przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
e Pani /Pana dane bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz tradycyjny,
e Dane podaje dobrowolnie.

data, podpis rodzica / opiekuna prawnego / ucznia / stuchacza
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