Zatacznik nr 2

DEKLARACJA KONTYNUOWANIA ZAMIESZKANIA
W INTERNACIE SZKOtY POLICEALNEJ — MEDYCZNEGO STUDIUM ZAWODOWEGO IM.
STANISLAWA LIEBHARTA W LUBLINIE W ROKU SZKOLNYM 2018/2019
- UCZNIOWIE SPOZA STUDIUM

(Pola zaznaczone gwiazdkg w ponizszym formularzu s3 obowigzkowe do wypetnienia)

DANE IDENTYFIKACYJNE WYCHOWANKA

Imie * ‘ Drugie imie ‘

Nazwisko *

PESEL * [ A N D N

W przypadku braku nr PESEL nalezy podac rodzaj, serie oraz nr innego dokumentu tozsamosci

ADRES ZAMIESZKANIA, DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo *

Powiat *

Gmina *

Miejscowos¢ *

Ulica *

Nr budynku *

Nr lokalu *

Kod pocztowy *

Poczta *

Telefon*

E-mail kontaktowy

DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Rodzic - ojciec Rodzic - matka Opiekun prawny

Imie i nazwisko *

Telefon*

E-mail kontaktowy

ADRES ZAMIESZKANIA
Jesli dane dotyczace zamieszkania obojga rodzicéw sg takie same nalezy je wpisac
przy jednym z rodzicéw

Wojewddztwo *

Powiat *




Gmina *

Miejscowos¢ *

Ulica *

Nr budynku *

Nr lokalu *

Kod pocztowy *

Poczta *

DANE SZKOtY, W KTOREJ WYCHOWANEK BEDZIE KONTYNUOWAL NAUKE
W ROKU SZKOLNYM 2018/2019

Nazwa szkoty*

Doktadny adres
szkoty*

Typ i rodzaj szkoty*

Klasa do ktorej
uczen bedzie
uczeszczat *

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, iz wszystkie podane w niniejszym wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

(podpis rodzica-ojca) (podpis rodzica-matki) (podpis opiekuna prawnego
lub wychowanka petnoletniego)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia 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 administratorem danych osobowych jest
dyrektor Szkoty Policealnej — Medycznego Studium Zawodowego im. Stanistawa Liebharta w Lublinie. Mam $wiadomos¢
przystugujacego mi prawa wglgdu do tresci danych oraz ich poprawiania.

(podpis rodzica-ojca) (podpis rodzica-matki) (podpis opiekuna prawnego
lub wychowanka petnoletniego)

(miejscowos¢)




