I LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

im. Bolestawa Krzywoustego

w Nakle nad Notecia
ul. Gimnazjalna 3 tel./fax. 0-52 385-25-23
sekretariat@krzywousty.edu.pl
1102-1138 Internat: o o
E— ul. Gimnazjalna 8 tel. 730-796-513 Sepe
89-100 Nakto n. Not.

PODANIE o przyjecie do internatu

I. Dane osobowe kandydata do internatu:

| Fa N0 A - B T VA A 1<) <o LTRSS USROS USSP
IMiona i NAZWISKO TOAZICOW: ... e e,
Data urodzenia: .........ocoovooveovoeeeee Miejsce urodzenia: ..o

Seria i numer dowodu 0sobistego: ...

PESEL:

Adres zamieszKania: ... Kod pocztowy:................ Poczta: ...

Adres zameldowania: ... Kod pocztowy:................ Poczta: ........ccccc...c..
TelefONY TOAZICOW: ... e e e e e

Tel. UCZNIa: ..o

SZKOTA: ...
KIasa, Profili ... ..o

Dodatkowe kryteria rekrutacyjne:

I. Kryteria gtéwne

1 | Uczeszczanie do szkét ponadgimnazjalnych
. I TAK NIE
prowadzonych przez powiat nakielski
2 | Odlegtos¢ internatu od miejsca zamieszkania km *Oswiadczeni'e rodz’icow /
"""""""" prawnych opiekunow
3 | Kandydat posiada bezposrednie potaczenie autobusowe . kandydata lub petnoletniego
lub kolejowe TAK NIE kandydata



mailto:sekretariat@krzywousty.edu.pl
http://krzywousty.edu.pl/forum/portal.php?sid=3aad8e40b86689194ef42a2574b9c4dc

II. Kryteria dodatkowe

Kandydaci niepelnoletni

1 | Kandydat pochodzi z rodziny wielodzietnej, TAK* NIE
wychowujacej troje lub wiecej dzieci
2 | Kandydat jest osobg niepetnosprawna TAK* NIE
3 | Kandydat pochodzi z rodziny, ktérego jedno lub TAK* NIE
dwoje rodzicdw jest niepetnosprawne *Oéwiadczenie rodzicow
4 | Kandydat pochodzi z rodziny, ktérego rodzenstwo | TAK* NIE kandydata
ma orzeczong niepelnosprawnosé
5 | Kandydat jest samotnie wychowywany przez TAK* NIE
matke lub ojca
6 | Kandydat jest objety piecza zastepcza TAK* NIE
Kandydaci pelnoletni
1 | Kandydat pochodzi z rodziny wielodzietnej, TAK* NIE
wychowujacej troje lub wiecej dzieci
2 | Kandydat jest osoba niepetnosprawna TAK* NIE
3 | Kandydat posiada dziecko niepelnosprawne TAK* NIE *Os$wiadczenie kandydata
4 | Kandydat posiada innego niepetnosprawnego TAK* NIE
cztonka rodziny, nad ktorym sprawuje opieke
5 | Kandydat samotnie wychowuje dziecko TAK* NIE

II. Prosze o przyjecie mnie do internatu I Liceum Ogoélnoksztalcacego im. Bolestawa
Krzywoustego w Nakle nad Notecia.

Os$wiadczam, ze w przypadku przyjecia mnie do internatu, zobowiazuje sie¢ do przestrzegania regulaminu
placowki oraz pokrywania kosztéw wyzywienia i mieszkania w internacie.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.

miejscowos$¢, data podpis kandydata podpis rodzicéw / prawnych opiekunéw

Decyzja dotyczaca wniosku — przyznano miejsce TAK / NIE
Uzasadnienie:

Podpisy Komisji Rekrutacyjnej:



Informacje dotyczgce przetwarzania danych:

1. Administratorem danych osobowych jest:
Internat | Liceum Ogdlnoksztatcgcego im. Bolestawa Krzywoustego, ul. Gimnazjalna 8, 89-100 Nakio nad Notecig,
internat@krzywousty.edu.pl, tel. 730-796-513.
2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mogg Panstwo kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych
pod adresem iod@kepnet.pl , tel.: 693 785 533.
3. Dane przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C) RODO w zwigzku z przepisami Prawa o$wiatowego (Dz.U. 2018 poz. 996
z pdzniejszymi zmianami), w tym w szczegdlnosci Rozporzadzenia MEN z dnia 25.08.2017 (Dz.U. 2017 poz. 1646).
4. Dane bedg przetwarzane w celu statutowej dziatalnosci internatu.
5. Odbiorcami danych mogga by¢ podmioty realizujgce dla internatu ustugi wspierajace jego statutowgq dziatalnos¢, ktdre przetwarzajg dane
w imieniu internatu jako ich administratora. Przyktadem takie podmiotu jest dostawca systemu dziennika elektronicznego.
6. Dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowe;j.
7. Dane bedg przetwarzane do czasu tymczasowego mieszkania wychowanka w internacie, do czasu uczeszczania do szkoty, a nastepnie przez
okres archiwizowania danych dziennikéw elektronicznych, zgodnie z obowigzujgcymi w szkole regulacjami dotyczacymi archiwizacji
(zazwyczaj 5 lat od zakonczenia roku szkolnego, w ktérym uczen opuscit szkote).
8. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe, obowigzek ten wynika z przepisu §8 ust. 2 Rozporzadzenie MEN z dnia 25.08.2017 (Dz.U.
2017 poz. 1646).
9. Zgodnie z przepisami RODO przystuguje Panstwu prawo:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymywania ich kopii,

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

c) do ograniczenia przetwarzania danych,

d) do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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OSWIADCZENIE - rodzica kandydata niepelnoletniego

Ja, nizej podpisany (-a) ......oeuiuiiiiiiiii

zamieszKaly (-a) .......ooiiiiiii
(adres zamieszkania rodzica / prawnego opiekuna)

legitymujacy (-a) sie dowodem 0SObiStym ...........cccoiiiiiiiiiii

(seria i nr dowodu osobistego rodzica / prawnego opiekuna)

WYdanym Przez .........cooviviiiiiiiiiiiii

OSWIAACZAIM, Z€: . et

(imig i nazwisko kandydata)
[] wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej (troje i wiecej dzieci)
[] jest osoba niepetnosprawna
[] pochodzi z rodziny, ktérego jedno lub dwoje rodzicow jest niepetnosprawnych
[] pochodzi z rodziny, ktorego rodzenstwo ma orzeczona niepetnosprawnos¢
[] jest samotnie wychowywany przez matke lub ojca
[] jest objety piecza zastepcza
*wiasciwe zaznaczyc krzyzykiem
Odlegtos¢ od mojego miejsca zamieszkania do internatu wynosi

................. km i musze dojezdzac:
[]jednym

] dwoma

[] wiecej niz dwoma
srodkami lokomogji.

Jestem swiadomy (-a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

data czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna



OSWIADCZENIE — kandydata pelnoletniego

Ja, nizej podpisany (-a) ......oeuiuiiiiiiiii

zamieszKaly (-a) .......ooiiiiiii
(adres zamieszkania petnoletniego kandydata)

legitymujacy (-a) sie dowodem 0Sobistym ...........ccoiiiiiiiiiiii

WYdanym Przez .........cooviiiiiiiiiiiiiiii

Oswiadczam, ze:

[] pochodze z rodziny wielodzietnej (troje i wigcej dzieci)
[] jestem osoba niepelnosprawng
J p p
[] posiadam niepetnosprawne dziecko
osiadam innego niepetlnosprawnego cztonka rodziny, nad ktérym sprawuje opieke
p & p p g y ym sp Je op
[] jestem osoba samotnie wychowujaca dziecko / dzieci

*wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem

Odlegtos¢ od mojego miejsca zamieszkania do internatu wynosi

................. km i musze dojezdzac:
[]jednym

] dwoma

[] wiecej niz dwoma
$rodkami lokomogji.

Jestem swiadomy (-a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

data czytelny podpis petnoletniego kandydata



