
 

I   L I C E U M   O G Ó L N O K S Z T A Ł C Ą C E 

im. Bolesława Krzywoustego 

w Nakle nad Notecią 

ul. Gimnazjalna 3                                tel./fax. 0-52 385-25-23 

sekretariat@krzywousty.edu.pl 

Internat: 

ul. Gimnazjalna 8  tel. 730-796-513 

 89-100 Nakło n. Not.                
 

 

 

 
 
 

I. Dane osobowe kandydata do internatu: 

 

Imiona i nazwisko: ………………………………………………………………………….………..………......………….…………………. 

Imiona i nazwisko rodziców: ……………………………………………………………………………………………….……………. 

Data urodzenia: ……………………...…………….. Miejsce urodzenia: ………………………………………..………………. 

Seria i numer dowodu osobistego: …………………………………………………….. 

PESEL: 

 

Adres zamieszkania: ………………………….……………..…………… Kod pocztowy:……….…… Poczta: …………..……. 

Adres zameldowania: ………………………………………….………… Kod pocztowy:……….…… Poczta: …………..……. 

Telefony rodziców: ……………………………………………………...................................................................................................................... 

Tel. ucznia: ………………………………………………………………………. 

Szkoła: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Klasa, profil: …………………………..……………………………………………………………………………………………………………….…… 

 

 

 

Dodatkowe kryteria rekrutacyjne: 

 

 

I. Kryteria główne 

1 Uczęszczanie do szkół ponadgimnazjalnych 

prowadzonych przez powiat nakielski 
TAK NIE 

 

2 Odległość internatu od miejsca zamieszkania 
……………….   km 

*Oświadczenie rodziców / 

prawnych opiekunów 

kandydata lub pełnoletniego 

kandydata 

3 Kandydat posiada bezpośrednie połączenie autobusowe 

lub kolejowe TAK* NIE 
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P O D A N I E  o  p r z y j ę c i e  d o  i n t e r n a t u  
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II. Kryteria dodatkowe 

Kandydaci niepełnoletni 

1 Kandydat pochodzi z rodziny wielodzietnej, 

wychowującej troje lub więcej dzieci 

TAK* NIE 

*Oświadczenie rodziców 

kandydata 

2 Kandydat jest osobą niepełnosprawną TAK* NIE 

3 Kandydat pochodzi z rodziny, którego jedno lub 

dwoje rodziców jest niepełnosprawne    

TAK* NIE 

4 Kandydat pochodzi z rodziny, którego rodzeństwo 

ma orzeczoną niepełnosprawność  

TAK* NIE 

5 Kandydat  jest samotnie wychowywany  przez 

matkę lub ojca 

TAK* NIE 

6 Kandydat jest objęty pieczą zastępczą TAK* NIE 

Kandydaci pełnoletni 

1 Kandydat pochodzi z rodziny wielodzietnej, 

wychowującej troje lub więcej dzieci 

TAK* NIE 

*Oświadczenie kandydata 

2 Kandydat jest osobą niepełnosprawną TAK* NIE 

3 Kandydat posiada dziecko niepełnosprawne TAK* NIE 

4 Kandydat posiada innego niepełnosprawnego 

członka rodziny, nad którym sprawuje opiekę 

TAK* NIE 

5 Kandydat samotnie wychowuje dziecko TAK* NIE 

 

 

II. Proszę o przyjęcie mnie do internatu I Liceum Ogólnokształcącego im. Bolesława 

Krzywoustego w Nakle nad Notecią. 

 
Oświadczam, że w przypadku przyjęcia mnie do internatu, zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu 

placówki oraz pokrywania kosztów wyżywienia i mieszkania w internacie. 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności karnej 

za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

 

 

 

 

……………………………………………………… ………………………….…………… ……………………………………...…….…………… 

 miejscowość, data podpis kandydata podpis rodziców / prawnych opiekunów 

 

 

Decyzja dotycząca wniosku – przyznano miejsce TAK / NIE 

Uzasadnienie: 
 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Podpisy Komisji Rekrutacyjnej: 

 

 

 

 



 
I n f o r m a c j e  d o t y c z ą c e  p r z e t w a r z a n i a  d a n y c h :  
 
1. Administratorem danych osobowych jest: 
Internat I Liceum Ogólnokształcącego im. Bolesława Krzywoustego, ul. Gimnazjalna 8, 89-100 Nakło nad Notecią, 
internat@krzywousty.edu.pl, tel. 730-796-513. 
2. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych 
pod adresem iod@kepnet.pl , tel.: 693 785 533. 
3. Dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C) RODO w związku z przepisami Prawa oświatowego (Dz.U. 2018 poz. 996 
z późniejszymi zmianami), w tym w szczególności Rozporządzenia MEN z dnia 25.08.2017 (Dz.U. 2017 poz. 1646). 
4. Dane będą przetwarzane w celu statutowej działalności internatu. 
5. Odbiorcami danych mogą być podmioty realizujące dla internatu usługi wspierające jego statutową działalność, które przetwarzają dane 
w imieniu internatu jako ich administratora. Przykładem takie podmiotu jest dostawca systemu dziennika elektronicznego. 
6. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 
7. Dane będą przetwarzane do czasu tymczasowego mieszkania wychowanka w internacie, do czasu uczęszczania do szkoły, a następnie przez 
okres archiwizowania danych dzienników elektronicznych, zgodnie z obowiązującymi w szkole regulacjami dotyczącymi archiwizacji 
(zazwyczaj 5 lat od zakończenia roku szkolnego, w którym uczeń opuścił szkołę). 
8. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, obowiązek ten wynika z przepisu §8 ust. 2 Rozporządzenie MEN z dnia 25.08.2017 (Dz.U. 
2017 poz. 1646). 
9. Zgodnie z przepisami RODO przysługuje Państwu prawo: 

a) dostępu do swoich danych oraz otrzymywania ich kopii, 
b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych, 
c) do ograniczenia przetwarzania danych, 
d) do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
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OŚWIADCZENIE – rodzica kandydata niepełnoletniego 
 

Ja, niżej podpisany (-a) ………………………………….………………………………… 
(imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna) 

 

zamieszkały (-a) …………………………………………………...……………………….. 
(adres zamieszkania rodzica / prawnego opiekuna) 

 

legitymujący (-a) się dowodem osobistym ……………………....................…………………………. 
(seria i nr dowodu osobistego rodzica / prawnego opiekuna) 

 

wydanym przez …………………………………………………. 

 

Oświadczam, że: ……………..………………………………………….. 
 (imię i nazwisko kandydata) 

 

wychowuje się w rodzinie wielodzietnej (troje i więcej dzieci) 

 

jest osobą niepełnosprawną 

 

pochodzi z rodziny, którego jedno lub dwoje rodziców jest niepełnosprawnych 

 

pochodzi z rodziny, którego rodzeństwo ma orzeczoną niepełnosprawność 

 

jest samotnie wychowywany przez matkę lub ojca 

 

jest objęty pieczą zastępczą 

 

*właściwe zaznaczyć krzyżykiem 

 

Odległość od mojego miejsca zamieszkania do internatu wynosi  

 

…………….. km i muszę dojeżdżać: 

jednym 

 

dwoma 

 

więcej niż dwoma 

środkami lokomocji. 

 

 

Jestem świadomy (-a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

……………………    ………………..…………………………………… 
data czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna 



OŚWIADCZENIE – kandydata pełnoletniego 
 

Ja, niżej podpisany (-a) ………………………………….………………………………… 
(imię i nazwisko pełnoletniego kandydata) 

 

zamieszkały (-a) …………………………………………………...……………………….. 
(adres zamieszkania pełnoletniego kandydata) 

 

legitymujący (-a) się dowodem osobistym ……………………...……………..………………………. 
(seria i nr dowodu osobistego pełnoletniego kandydata) 

 

wydanym przez …………………………………………………. 

 

Oświadczam, że:  
 

pochodzę z rodziny wielodzietnej (troje i więcej dzieci) 

 

jestem osobą niepełnosprawną 

 

posiadam niepełnosprawne dziecko 

 

posiadam innego niepełnosprawnego członka rodziny, nad którym sprawuję opiekę 

 

jestem osobą samotnie wychowującą dziecko / dzieci 

 

*właściwe zaznaczyć krzyżykiem 

 

 

Odległość od mojego miejsca zamieszkania do internatu wynosi  

 

…………….. km i muszę dojeżdżać: 

jednym 

 

dwoma 

 

więcej niż dwoma 

środkami lokomocji. 

 

 

Jestem świadomy (-a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

……………………    ………………..…………………………………… 
data czytelny podpis pełnoletniego kandydata 

 


