
                                                                                                 Załącznik nr 18 

                                                                                                            

                                                                                  Wrocław dn.                                                                                                              

 

 

PODANIE DO INTERNATU przy LZN z KWESTIONARIUSZEM OSOBOWYM 
 
 

Imię (imiona):…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwisko: ........... ……………………………………………………………………………………………………………………. 

PESEL:…………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

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

Telefon kom. ucznia: ..................................................................... ……………………………………………………………. 

Adres stałego zamieszkania:

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

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

Gmina: ....................................................................  Województwo:……………………………………………………………………. 

Adres do korespondencji z rodzicami:
 ................................................................................................................ ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Imię ojca: ........................................................ Imię matki: 

Telefon kom. ojca:    ................................................................  

Telefon kom. matki:  .................................................................  
 

W roku szkolnym 2018 / 2019 będę uczęszczać do ………………………klasy w LZN 

 

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

                 (Podpis ucznia)                                                                                                                                                                          ( Podpis rodzica / prawnego opiekuna) 

                                                                                                                                           

Decyzja w sprawie przyjęcia  ucznia do internatu:               TAK             NIE 

                                                                                                                     

                                                                                                                            ……………………………                                               

                                                                                                                                 (Podpis kierownika SSM przy LZN) 

                                                               

 
 
  



Administratorem podanych danych osobowych jest: Lotnicze Zakłady Naukowe 51-315 Wrocław ul. Kiełczowska 43 
Inspektor ochrony danych: Tomasz Grzybowski tomasz.grzybowski@coreconsulting.pl , ul. Krasińskiego 16, 60-830 Poznań  

Celem przetwarzania danych jest: działania związanych z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych . 
 
Podstawa prawna przetwarzania: zgoda osoby, której dane dotyczą na przetwarzanie danych jej dotyczących a przetwarzanie 

jest zgodne z Ustawą z dnia 10 maja 2018r. O ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2018 poz.1000) oraz Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. W sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych. 

Zebrane dane będą przechowywane do: do momentu zakończenia  rekrutacji po zakończeniu rekrutacji dokumenty osobowe 

będą przekazane do archiwum zakładowego  i z archiwum zakładowego w  terminie   określonym przepisami prawa zostaną 

zniszczone w sposób 

uniemożliwiający odczytanie danych osobowych. 

 Dane nie będą przekazywane innym podmiotom  nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 

Posiadają Państwo  prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia (szczegóły w art. 17RODO), 

ograniczenia przetwarzania (szczegóły w art. 18RODO) , prawo do przenoszenia danych (szczegóły w art. 20RODO), prawo 

wniesienia sprzeciwu (szczegóły w art. 21RODO), prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 

z prawem przetwarzania (możliwość istnieje jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, a nie np. na podstawie 

przepisów uprawniających administratora do przetwarzania tych danych). 

Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uznają  Państwoi, iż przetwarzanie danych osobowych  

dotyczących, narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

Podanie przez Państwa  danych osobowych jest dobrowolne . 

Pana/Pani dane nie będą poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu). 

                                                                                                                                               ………………………………………….  
                                                                                                                                                                                                                                                       ( podpis czytelny ) 

mailto:tomasz.grzybowski@coreconsulting.pl


 

 

 


