….......................................................
…....................................................
(imię i nazwisko)                                                                                        (miejscowość, data)
…........................................................
…........................................................
(adres zamieszkania)
…........................................................
(telefon rodziców – opiekunów)
…........................................................
(numer PESEL)
Pan
                                       Radosław Stanisław Klekot
                                  Dyrektor Zespołu Szkół 
                                                Centrum Kształcenia Rolniczego 
                                im. Wincentego Witosa 
                         w Leśnej Podlaskiej
       Zwracam się z prośbą o przyznanie mi miejsca w internacie w roku szkolnym 2017/2018
Uczęszczam do: …................................................................................................
…............................................................................................................................
(nazwa szkoły, klasa)
Zamierzam mieszkać w internacie (niepotrzebne skreślić):
· przez cały rok szkolny
· w okresie jesienno – zimowym (proszę zaznaczyć miesiące)
…................................................................................................
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojej prośby zobowiązuje się do przestrzegania Regulaminu Internatu oraz do regulowania na bieżąco opłat za wyżywienie w internacie najpóźniej do 25-go dnia każdego miesiąca.
Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2014 r.poz.1182) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. Wincentego Witosa w Leśnej Podlaskiej, ul. Bialska 7, 21-542 Leśna Podlaska, moich danych osobowych w celu realizacji procesu rozpatrzenia podania, przydziału miejsca oraz korzystania z internatu, a także  celach archiwalnych. Posiadam wiedzę, że podanie danych jest dobrowolne jednak konieczne do realizacji celu przetwarzania, mam prawo dostępu do treści danych, ich poprawiania i modyfikacji.
….........................................................
           (podpis ucznia)
                                                                                       …........................................................................
                                                                                                     (podpis rodzica, opiekuna)
