s im. ks. Piotra Skargi w Szamotutach

im. ks. P. Skargi w Szamotutach

j‘ Internat | Liceum Ogolnoksztatcacego

Szamotuly, dnia................ 2025,

Imig i nazwisko wnioskodawcow (rodzicow/ opiekundow

wychowanki/a)

Nr telefonow do rodzicow lub opiekundéw

Dyrektor
I Liceum Ogolnoksztalcacego
im. ks. Piotra Skargi w Szamotulach

Deklaracja kontynuowania pobytu w internacie

imig i nazwisko wychowanki/ wychowanka

w roku szkolnym 2025/2026 bedzie/bede kontynuowal/a pobyt w Internacie | Liceum

Ogo6lnoksztatcacego im. ks. Piotra Skargi w Szamotutach.

Oswiadczam, Ze znane sg nam tresci zapisoOw Statutu | LO w Szamotulach, Regulaminu Internatu

oraz zobowigzujemy sie¢ do ich przestrzegania.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODOQ).

Czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Internat | Liceum Ogodlnoksztatcgcego im. ks. Piotra Skargi w Szamotutach, ul. Obornicka 12, 64-500 Szamotuty
NIP:7872137506 tel.: 61 29 32 089, e-mail: zpbissm@bursa-schronisko.pl
Nr konta bankowego: 89 9072 0002 0440 0383 2370 0101
AE:PL-32788-84847-WUCCB-20




