
…………………………………. Radom, dnia ………………………...……… 

(Imię i nazwisko kandydata) 
 
 
 

 
Dyrektor 
Zespołu Szkół Spożywczych i Hotelarskich  

ul. Świętego Brata Alberta 1 

26-600 Radom 

 
Proszę o przyjęcie mnie do pierwszej klasy Branżowej Szkoły II stopnia w roku szkolnym ……...........… 

 

w zawodzie ………………………………………………………………………………………………………… 

 

DANE UCZNIA: 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko ucznia: ……………………………………………………………………………… 

 

2. Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………………………… 

 

3. PESEL: …………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Adres zamieszkania: 

 

ulica i nr domu 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

miejscowość: ……………………………………………………… kod pocztowy: ………………………….… 

 

poczta: …………………………………………………gmina: …………………………………………………… 

 

5. Adres zameldowania: 

 

ulica i nr domu ……………………………………………………………………………………………………… 

 

miejscowość: ………………………………………………kod pocztowy:…………………………………….… 

 

poczta: ……………………………………………. gmina: ……………………………………………………… 

 

6. Nr telefonu/adres e-mail ucznia: …………………….……………/…………………………………………. 

 

7. Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego ………………………………………………………………….. 

 

Nr telefonu/e-mail:  ………………………………………………/………………………………….…………… 

 

8. Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego: …………………………………………………………………… 

 

Nr telefonu/e-mail: ………………………………………………………………………………………………… 



ZGODY 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 

realizacji procesu rekrutacji oraz przebiegu nauczania, zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 

2018r o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2018r, poz. 1000 z późniejszymi zmianami) 

oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 – Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119 s.1 

i n.); Administratorem danych osobowych jest Zespołu Szkół Spożywczych i Hotelarskich 

ul. Świętego Brata Alberta 1 26-600 Radom. Dane przechowywane będą zgodnie 

z procedurą zamieszczona na stronie www.zssih.radom.pl 

 
 
 

…………………………...………… 

czytelny podpis kandydata 

 
 
 

 
…………………………...………… 

podpis rodziców/opiekunów 

http://www.zssih.radom.pl/

