
Internat Zespołu Szkół Sióstr Niepokalanek w Nowym Sączu 

ul. Poniatowskiego 7, 33-300 Nowy Sącz 

tel. 607-202-461, e-mail: szkola@bialyklasztor.pl 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO INTERNATU 

Proszę o przyjęcie do internatu w roku szkolnym …………………… /…………………… 

 

INFORMACJE PERSONALNE KANDYDATKI: 

Nazwisko i imię .................................................…………………………………………………….…… 

PESEL .................................................…………..………………………………………………….…… 

Data i miejsce urodzenia ……………...................................……………………………………….…… 

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

Tel. kontaktowy ………………............................. E-mail: ………………............................................... 

 

DANE PERSONALNE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW: 

Imię i nazwisko matki: ………………………….................. tel. kontaktowy……............................…… 

Imię i nazwisko ojca: …………………………..................... tel. kontaktowy…….............................…… 

E-mail rodzica: ………………............................. 

NAZWA SZKOŁY, KLASA: 

....................................................................................................................................................................... 

(uczennice klas pierwszych podają szkołę pierwszego wyboru) 

 

ODLEGŁOŚĆ Z DOMU DO SZKOŁY PODANA W KM …………………………………..……….………….. 

OCENA Z ZACHOWANIA W OSTATNIM ROKU NAUKI 

............................................................................................................................................................................ 

(uczennice przedstawiają świadectwo z ostatniego roku nauki do wglądu) 

PROPOZYCJA SKŁADU OSOBOWEGO W POKOJU 

............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

 

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art.23 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 29.08.1997r. 

o ochronie danych osobowych (Dz. U nr 133 poz.883 z późn. zm) wyrażam/my zgodę na przetwarzanie moich/naszych 

danych osobowych przez Internat Zespoł Szkół Sióstr Niepokalanek w Nowym Sączu 

w związku z procesem rekrutacji oraz realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych internatu w stosunku 

do mojej córki. 

 

 

..............................................................                         .............................................................. 
 
 

(data i podpis kandydatki)         (data i podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

mailto:szkola@bialyklasztor.pl


RODO - Klauzula informacyjna  

o przetwarzaniu danych osobowych dla kandydatek  

do Internatu Zespołu Szkół Sióstr Niepokalanek 

 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Internat przy Zespole Szkół Sióstr Niepokalanek im. 

Królowej Polski, ul. Poniatowskiego 7, 33-300 Nowy Sącz, tel. 607 202 461, 

e-mail: szkola@bialyklasztor.pl 

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem 

Ochrony Danych pod adresem e-mail: iodo@bialyklasztor.pl 

3. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem 

okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych. 

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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). 

6. Przetwarzane będą: imię, nazwisko, imiona rodziców/opiekunów prawnych, PESEL, adres zamieszkania, 

data i miejsce urodzenia, dane kontaktowe. 

7. Odbiorcą Pani/Pana danych będą podmioty upoważnione na mocy przepisów prawa. 

8. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

o dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

do ich przeniesienia oraz do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; 

o cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie; cofnięcie zgody nie 

wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 

jej cofnięciem; 

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega 

Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o 

czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

 

 

       .................................................................... 

        (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 


