
   nr ewidencyjny


      ..................................................

     (nie wypełniać)


                 nazwisko i imię 
P O D A N I E 
o zakwaterowanie w Bursie w Zespole Placówek Oświatowych 
w Opolu w roku szkolnym 2016/2017 od dnia ................................
Adres domowy: ................................................................................ 

........................................................................................................... 
Telefon: .................................... E-mail: ..........................................

Data i miejsce urodzenia: .................................................................

Pesel: ................................................................................................
Seria i nr dowodu osobistego ...........................................................

wydany przez ...................................................................................
Imiona rodziców: ............................................................................. Nazwa szkoły: .................................................................................. Kierunek i rok nauki: .......................................................................
Imię, nazwisko, adres i telefon osoby, którą należy powiadomić 
w razie wypadku lub sytuacji spornej: .............................................
...........................................................................................................
Oświadczam, że znane mi są i zobowiązuję się przestrzegać przepisy bhp i p.poż., zakaz palenia tytoniu oraz Regulamin Bursy.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 
z późn. zm.) dla potrzeb ZPO.

.............................                                      ........................................                                                                
            data                                    


  podpis

W miarę możliwości proszę o pokój .....- osobowy, nr pokoju …...

  nr ewidencyjny


      ..................................................

     (nie wypełniać)


                 nazwisko i imię 
P O D A N I E 

o zakwaterowanie w Bursie w Zespole Placówek Oświatowych 
w Opolu w roku szkolnym 2016/2017 od dnia ................................

Adres domowy: ................................................................................ 

........................................................................................................... 

Telefon: .................................... E-mail: ..........................................

Data i miejsce urodzenia: .................................................................

Pesel: ................................................................................................

Seria i nr dowodu osobistego ...........................................................

wydany przez ...................................................................................

Imiona rodziców: ............................................................................. Nazwa szkoły: .................................................................................. Kierunek i rok nauki: .......................................................................

Imię, nazwisko, adres i telefon osoby, którą należy powiadomić 
w razie wypadku lub sytuacji spornej: .............................................
...........................................................................................................

Oświadczam, że znane mi są i zobowiązuję się przestrzegać przepisy bhp i p.poż., zakaz palenia tytoniu oraz Regulamin Bursy.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 
z późn. zm.) dla potrzeb ZPO.

.............................                                      ........................................                                                                
            data                                    


  podpis

W miarę możliwości proszę o pokój .....- osobowy, nr pokoju …...

............................

..............................................

       nr pokoju



nazwisko i imię

R E W E R S

1. Kołdra .................................................    szt.

2. Poduszka ............................................
szt.

3. Koc .....................................................
szt.

4. Poszwa ...............................................
szt.

5. Prześcieradło .....................................
szt.

6. Poszewka ...........................................
szt.

7. Inne ....................................................
szt.

Wypożyczone przedmioty zobowiązuję się zwrócić do dnia wyprowadzenia się z Bursy.
















....................................








podpis

Adnotacja o rozliczeniu się .........................................................

......................................................................................................
....................................


....................................

            data



  
podpis

............................

..............................................

       nr pokoju



nazwisko i imię

R E W E R S

1. Kołdra .................................................    szt.

2. Poduszka ............................................
szt.

3. Koc .....................................................
szt.

4. Poszwa ...............................................
szt.

5. Prześcieradło .....................................
szt.

6. Poszewka ...........................................
szt.

7. Inne ....................................................
szt.

Wypożyczone przedmioty zobowiązuję się zwrócić do dnia wyprowadzenia się z Bursy.
















....................................








podpis

Adnotacja o rozliczeniu się .........................................................

......................................................................................................
....................................


....................................

            data



  
podpis

