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Czy kandydat wczesniej byt mieszkancem ZPM ,Bursa”? TAK NIE

Wszystkie dane zamieszczone we wniosku objete sq ustawq o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia
1997 r. (z pézn. zmianami).

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych w kwestionariuszu danych osobowych dla potrzeb
zakwaterowania w ZPM ,,Bursa” w Grudziqgdzu przy ul. J. Hallera 37. Dane podaje dobrowolnie i mam swiadomos¢
przystugujgcego mi prawa dostepu do moich danych oraz ich poprawiania.

Jednoczesnie wyrazam zgode na kontaktowanie sie ze mnq na podany numer telefonu w wazinych sprawach

zwigzanych z zakwaterowaniem w ZPM ,,Bursa”.

/data i czytelny podpis kandydata/
W przypadku przyjecia zobowigzuje sie do przestrzegania
Regulaminu Pobytu Studenta, z ktorym sie osobiscie zapoznatem.

Powyisze potwierdzam i akceptuje:

/podpis kandydata/
Przyznaje na rok szkolny ............ YT miejsce w ZPM ,Bursa” w Grudzigdzu:

/pieczec placéwki/ /podpis dyrektora placowki/



