
 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO BURSY        

SAMORZĄDU WOJEWÓDZTWA           

ŁÓDZKIEGO W SIERADZU  

DLA KANDYDATA PEŁNOLETNIEGO                                 

W ROKU SZKOLNYM 20…  /  20… 

 

Pani Monika Szczepaniak 

Dyrektor 

Zespołu Szkół i Placówek Oświatowych 

Województwa Łódzkiego w Sieradzu  
 

DANE OBOWIAZKOWE 

  1. Nazwisko kandydata 
 

 

2. Imię/imiona 
 

3. Data urodzenia 
 

4. Miejsce urodzenia 
 

 

 

5. 

PESEL 

w przypadku braku PESEL – seria   i numer 

paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość 

           

 

 

5. 

Imię/imiona  

rodziców  

matka 
 

ojciec 
 

 

 

6. 

Adres miejsca 

zamieszkania 

kandydata  

Kod pocztowy 
  

Miejscowość   

Ulica   

Nr 
domu/mieszkania 

  

7. 
Nr  telefonu   kandydata 

 

e-mail:   

 

 

DANE DODATKOWE 

Nazwa i adres szkoły do której 

uczęszczam 
 

Kierunek / zawód  / rok nauki  

Telefon kontaktowy do MATKI 

(prawnego opiekuna) 
 

Telefon kontaktowy do OJCA  

(prawnego opiekuna) 
 

DO WNIOSKU DOŁĄCZAM 

Zaświadczenie ze szkoły do której uczęszczam (oryginał) 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Na podstawie art. 29 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE L 119, s. 1) – 

dalej RODO informujemy, że  

 Administratorem Twoich danych jest Zespół Szkół i Placówek Oświatowych Województwa Łódzkiego                  

w Sieradzu,  ul.3 Maja nr 7, 98-200 Sieradz, tel. 43 822 44 12, e-mail: kontakt@edukacja.sieradz.pl  

 Inspektor Danych Osobowych jest dostępny e-mail: sylwek.plachta@gmail.com, tel. 783 700 460 

 Dane osobowe są gromadzone i przetwarzane w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji, a następnie 

zamieszkania w Bursie w Zespole Szkół i Placówek Oświatowych Województwa Łódzkiego w Sieradzu.  

 Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do przeprowadzenia rekrutacji, a następnie zamieszkania                

w Bursie. 

 Dane przetwarzane są na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) w związku z art. 147, 150 ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. 

Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2016 r. poz. 59 ze zm.).  

 Przysługuje Ci prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak 

również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu 

nadzorczego tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

 Dane udostępnione przez Ciebie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim jedynie danych instytucją 

upoważnionym z mocy prawa.  

 Dane udostępnione przez Ciebie nie będą podlegały profilowaniu.  

 Administrator nie będzie przekazywać Twoich danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

 W przypadku niepodania obowiązkowych ustawowo danych osobowych nie będzie możliwe przeprowadzenie 

procesu rekrutacji.  

 Dane osobowe będą przechowywane przez okres zamieszkania w Bursie, licząc od momentu złożenia 

dokumentów, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

 

 

 

Sieradz, dnia .................................                                                     

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

                                             Podpis czytelny kandydata  

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

Oświadczam, że w przypadku przyjęcia mnie do bursy, wyrażam zgodę na wykorzystanie i upowszechnienie mojego 

wizerunku zarejestrowanego podczas zajęć wychowawczych i innych, uroczystości bursy organizowanych przez Zespół 

Szkół i Placówek Oświatowych Województwa Łódzkiego w Sieradzu poprzez umieszczanie zdjęć, filmów itp., na stronie 

internetowej Zespołu, Facebook Zespołu, tablicach ściennych i gazetkach oraz materiałach rekrutacyjnych, w celu 

informacyjnej  i promocji Zespołu.  

 

Wyrażam zgodę  / nie wyrażam zgody * 

 

 

Sieradz, dnia .................................                                  .................................................................... 

                                                                                                      Podpis czytelny kandydata  
 

*niepotrzebne skreślić.  
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