
KARTA INFORMACYJNA 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………….   ………….……………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                               
(                                                                                (data)                                                                                                            (miejsce)  

Imiona rodziców  ……………………………………………………………..…………….    ………………………………………………………………. 

(matka)                                                                (matka)                                                                                                         (ojciec)      

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………..   …………………………………   
(ulica )                                                                     (ulica)                                                                                                            (nr domu)  

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

(kod pocztowy)                                             (kod pocztowy)                                                                                                   (miejscowość )                             

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

Numer telefonu kursanta ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numery tel. rodziców ………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Rodzaj kursu (zawód) …………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

Stopień kursu (klasa) …………………………………………………………………………………………………………….……………………………..                  

Nazwa szkoły ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres szkoły ………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………… 

Przyjmowanie stałych leków  (zaznaczyć właściwe)   Tak  /  Nie 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych. Dane osobowe rodzica/prawnego opiekuna oraz dane osobowe ucznia przetwarzamy  
w celu przeprowadzenia rekrutacji do Internatu, a następnie po przyjęciu do Internatu w celu zapewnienia prawidłowej realizacji zadań 
opiekuńczych. 

 


