-~ WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI--

imie i nazwisko UCZNIA/WYCHOWANKA miejscowosc, data

adres zamieszkania
nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego

adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna Prawnego Ucznia, Wychowanka Internatu Zespotu Szkét nr 3 im. Tadeusza Rylskiego w Rzeszowie
dla celdw zwrotéw niewykorzystanych kwot, nadptat z tytutu ustug stotéwkowych oraz pozostatych rozrachunkéw w roku szkolnym

2023/2024r.

Oswiadczenieirodzica/opiekunalprawnege ks i istaian Cuaisitia o s Lo e Eeda i LE el b el e e T e s
(nazwisko i imig rodzica/opiekuna)

.................................................................................................................................. , 0 numerze konta bankowego, na ktéry dokonywane bedg operacje
( adres zamieszkania, jesli jest inny niz adres zamieszkania wychowanka)

bankowe z tytutu rozrachunkéw wynikajacych ze $wiadczonych ustug, a w szczegélnosci ustug stotéwkowych (odpiséw, czy tez nadptat),

(imie i nazwisko wtasciciela konta bankowego, na ktdre zostanie przekazana nadptata)

nekonta bankoweso: | | | [ [ [ [ | [TTT][TTT]CITT] CTTT) (T1T]

Zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia o zmianie konta bankowego je$li taka sytuacja zaistnieje.

Oséwiadczam, ze zobowiazuje sig do dokonywania optat do kaidego 7-go roboczego dnia miesigca za dany miesigc nie wczesniej,
niz__pierwszego dnia roboczego miesigca, ktorego wptata dotyczy z tytutu wyzywienia i zakwaterowania w roku szkolnym 2023/2024.
Zapoznatem/am sie z Regulaminem Stotowki i Internatu oraz danymi do dokonania zaptaty: Zespdt Szkot nr 3 im. Tadeusza Rylskiego
w Rzeszowie, ul. Warszawska 20, 35-205 Rzeszéw, oraz wtasciwymi kontami bankowymi celem korzystania z ponizszych ustug:

1/ WYZYWIENIA catodziennego, obiadéw petnoptatnych dla uczniéw dochodzacych - 17 1020 4391 0000 6902 0187 2373,
2/ ZAKWATEROWANIA - 77 1020 4391 0000 6102 0144 9735.

[

i Dane zawarte w przelewie / dowodzie zaplaty powinny zawieraé: dane ucznia ktérego wplata dotyczy, tj. imie i nazwisko, adres, nr konta
} z ktorego dokonywana jest wplata, kwote wplaty, nazwe uslugi i miesige za ktéry dokonywana jest platno$é.

Jestem Swiadoma/y, ze brak wptaty w terminie moze skutkowa¢ usunigeciem wychowanka z Internatu Zespotu Szkét Nr 3 w Rzeszowie.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego sktadajqcego oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) zostatem poinformowany o tym, ze:

b e Administratorem danych osobowych ucznia , wychowanka jest Zesp6t Szkét nr 3 im. Tadeusza Rylskiego, ul. Warszawska 20, 35-205 Rzesz6w, reprezentowany przez Dyrektora
Szkoty.

bl Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest poprzez adres email: iod3@erzeszow.pl

38 Dane osobowe ucznia, wychowanka w internacie przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. aic RODO w celu realizacji zadan opiekuriczo- wychowawczych, innych zadan

statutowych oraz zadari organizacyjnych wynikajacych z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe, a takie wypetniania obowigzkéw prawnych cigzacych na
administratorze — art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz/lub art. 9 ust. 2 lit. b) RODO;

4. Odbiorcg danych osobowych bedg osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania danych osobowych oraz uprawnione organy publiczne, w zwiazku
z obowigzkami prawnymi.

5. Dane przechowywane bedg przez okres nie dtuzszy niz jest to niezbedne do realizacji celu dla jakiego zostaty zebrane, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym
przez przepisy powszechnie obowiazujgcego prawa.

6. Rodzice/opiekunowie oraz petnoletni uczer, wychowanek posiada prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania.

7s Rodzice/opiekunowie oraz petnoletni uczen, wychowanek posiada prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celéw do jakich zostaty zebrane.

i3 Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego sktadajqcego oswiadczenie






