
……………………………………………………………. 
Miejscowość, data 

                                                                                            Kierownik Internatu Zespołu Szkół 

im. Stanisława Staszica w Miętnem 

ul. Główna 47, 08-400 Garwolin 
 
 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO INTERNATU 
 

Proszę o przyjęcie do internatu mojej córki/syna……………………………………………………………………. 
nazwisko i imię 

 

……………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 
data, miejsce urodzenia, 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
Adres zamieszkania 

 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów………………………………………………………………………….……… 
 

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

Ucznia klasy ……………………. W roku szkolnym…………………………………………………………………..…….. 

Telefon kontaktowy rodziców/opiekunów……………………………………………………………………………… 

 

 

Zobowiązuję się do: 

Oświadczenie rodziców/opiekunów 

1) Systematycznego dokonywania opłat obowiązujących w internacie w terminie; 
do 10 każdego miesiąca na konto szkoły: 

Zespół Szkół im. Stanisława Staszica w Miętnem 
ul. Główna 49, 08-400 Garwolin 

Konto wpłat za wyżywienie i zakwaterowanie : 
36 1020 4476 0000 8602 0249 8756 

2) Pokrycia szkód wynikających z winy córki/syna. 

3) Utrzymywania systematycznego kontaktu z wychowawcą internatu w każdej sytuacji. 

4) Informowania i udzielania wskazówek o stanie zdrowia, dodatkowych zajęciach, 
wyjściach i wyjazdach syna/córki z internatu. 



Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się i akceptuję zasady zawarte w Regulaminie Internatu 
i Rozkładzie Dnia. 

2. Wyrażam zgodę na samodzielne przebywanie mojej córki/syna poza terenem internatu 
w uzasadnionych sytuacjach. 

3. Umożliwiam synowi/córce korzystanie z własnego samochodu TAK/ NIE 

…………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 
marka, numer rejestracyjny 

4. Ponoszę pełną odpowiedzialność za córkę/syna w czasie pobytu poza internatem. 

5. Zostałem/am poinformowany, że internat nie ponosi odpowiedzialności materialnej 
za rzeczy wartościowe wychowanków. 

 
 

……………………......................... ……………………………………………………………………. 
miejscowość , data podpis rodziców/opiekunów 

 
 

 
Informacja 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27  kwietnia  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. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 str. 1 ), dalej „RODO” informuję, iż: administratorem 
Pani/Pana danych osobowych jest: Zespół Szkół im. Stanisława Staszica w Miętnem, Miętne, ul. Główna 49, 
08-400 Garwolin, tel. (25) 682 30 88, email: mietne@wp.pl; inspektorem ochrony danych w Zespole Szkół 
im. Stanisława Staszica w Miętnem jest Pan Marek Stoń tel. (25) 684 25 62, email: m.ston@garwolin- 
starostwo.pl; 

 

Szkoła zbiera i przetwarza dane osobowe Pana/Pani dziecka i członków jego rodziny pozostającej we wspólnym 
gospodarstwie domowym w zakresie działalności dydaktycznej, wychowawczej opiekuńczej szkoły. 

 
Informuję, że przysługuje Panu/Pani  prawo do wglądu   do tych danych   oraz uzupełnienia, uaktualnienia   czy   sprostowania 
w razie stwierdzenia, że dane są nieaktualne lub nieprawdziwe. 

 
Jednocześnie informuję, że Administrator Danych Osobowych – dyrektor szkoły dołoży wszelkich starań, aby dane były 
zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z obowiązującym prawem. 

 
 

 
Miętne, dnia ………………….. Przyjąłem /przyjęłam  do wiadomości 

 

……………………………………… 
czytelny podpis rodzica/opiekuna 


