
                                 

                                                                                               

                                                                                              ……………………………………. 
               miejscowość, data 
       
 

 

 

 

                                     Dyrektor 

                                                         Specjalnego Ośrodka   

                                                                                      Szkolno-Wychowawczego w Wielgiem 

                                              87-645 Zbójno 

 

 

 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO INTERNATU  

 

 

 

 

Imię i nazwisko dziecka...............................................................................................................
                                       PESEL dziecka  
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów ..................................................................................... 

 

Data i miejsce urodzenia dziecka ............................................................................................... 

 

Adres zamieszkania ...................................................................................................................... 
                                                         kod pocztowy               miejscowość                      ulica                               nr domu / mieszkania 

 
 

....................................................................................................................................................... 
                                              gmina                                                                      powiat    

 

Telefon kontaktowy ..................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

       ……………………………………. 
           (podpis rodzica /opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych wnioskujących do 

internatu 

 
1. Administratorem Państwa danych jest Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy                          

w Wielgiem reprezentowany przez dyrektora z siedzibą w Wielgiem 80a, 87-645 Zbójno,               

tel.: 54 280 19 08, adres e-mail: sosw@golub-dobrzyn.com.pl. 

 

2. Państwa dane 9 wychowanków, rodziców/opiekunów prawnych) będą przetwarzane w celu 

realizacji zadania w interesie publicznym na podstawie art. 6 ust.1 litera e Rodo w związku z 

przyjęciem do internatu, na podstawie art.  123 ust. 1 ustawy Prawo Oświatowe oraz na 

podstawie rozporządzenia wykonawczego do ustawy. 

 

3. Podanie danych jest wymogiem niezbędnym w celu uzyskania miejsca w internacie. 

 

4. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu 

wobec ich przetwarzania. 

 

5. Mają Państwo prawo złożenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych 

osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.  

 

6. Dane mogą udostępniane przez Administratora danych podmiotom upoważnionym do 

uzyskania informacji na podstawie przepisów prawa. 

 

7. Został wyznaczony Inspektor ochrony danych, z którym można kontaktować się poprzez adres 

e-mail: iod@golub-dobrzyn.com.pl. 

 

8. Państwa dane od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres wynikający                        

z regulacji prawnych- kategorii archiwalnej dokumentacji, określonej w jednolitym 

rzeczowym wykazie akt dla naszej placówki. 

 

9. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób automatyczny. 

 

 

 

……………………………………. 

 Zapoznałem/am się z informacjami 

                                                                                              (podpis rodzica /opiekuna) 
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