..................................................................................
.................................., dnia .............................

imię (imiona) i nazwisko kandydata/kandydatki
miejscowość
..................................................................................
miejscowość, ulica, nr domu

..................................................................................
kod pocztowy, miejscowość (poczta)
..................................................................................
data i miejsce urodzenia

...................................................................................
(imię i nazwisko ojca)
...................................................................................
(imię i nazwisko matki)
PESEL ......................................................................
telefon .......................................................................
e-mail ........................................................................
Dyrektor
Zespołu Szkół Gastronomiczno-Hotelarskich w Iwoniczu-Zdroju
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do klasy I:
w zawodzie (dot. Technikum, ZSZ i ZSZS) ...........................................................................................................................
w roku szkolnym 2016/2017.
Obok języka angielskiego jako drugi język wybieram: język (dot. Technikum) ..................................................
UKOŃCZONE GIMNAZJUM Nr ............... w ................................................................................. rok ukończenia .....................................
Proszę o zarezerwowanie miejsca w internacie: (zaznaczyć X)
[  ] TAK          [  ] NIE
KOLEJNOŚĆ WYBORU SZKOŁY   (zaznaczyć X):              l [  ]         2 [  ]          3 [  ]
.....................................................................................................

podpis kandydata do szkoły 
INFORMACJA
Na podstawie art. 24 ust. l ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926) przyjmuję do wiadomości, że:
· administratorem danych jest Zespól Szkół Gastronomiczno-Hotelarskich, ul. Piwarskiego 19, 38-440 Iwonicz-Zdrój,
· dane będą przetwarzane wyłączenie w celu realizacji obowiązku nauczania,
· dane kontaktowe będą przetwarzane wyłączenie w celu szybkiego kontaktu z rodzicem lub prawnym opiekunem dziecka w nagłych okolicznościach, dane dot. wizerunku dziecka będą wykorzystywane wyłącznie w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, związanych z życiem szkoły,
· dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa,
· przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania,
· dane OBOWIĄZKOWE podaję zgodnie z ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz aktami wykonawczymi dot. realizacji obowiązku nauki,
· dane DODATKOWE podaję dobrowolnie, jednocześnie wyrażając zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z celem podanym powyżej.
.....................................................................................................

podpis rodzica lub prawnego opiekuna
