
  

………………………………………………..                     ……………………………………. 
                         (imię i nazwisko ucznia)        (miejscowość, data) 
 

………………………………………………..                                                                                    
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego)    

 

……………………………………………….. 
                                   (adres) 

 

……………………………………………….. 
                                  (telefon) 

 

 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Proszę o zwrot nadpłaconej kwoty w wysokości …………………………………… 

za wyżywienie/zakwaterowanie* przelewem na podane niżej konto bankowe: 

 
 

………………………………………………...………………………………………………... 
imię i nazwisko posiadacza rachunku (ucznia, rodzica, opiekuna*) 

 

………………………………………………...………………………………………………... 
                                                                            (adres zamieszkania) 

 

 

 

PEŁNY NUMER KONTA BANKOWEGO 

 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa banku i numer oddziału) 

 

 

 
                               

          

      …………………………….…………………................ 
        (podpis ucznia pełnoletniego   

lub podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego*) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 
 

 

 

  -     -     -     -     -     -     
  



  

 

 

………………………………………………..                     ……………………………………. 
                       (imię i nazwisko ucznia)        (miejscowość, data) 
 

 

………………………………………………..                      
        (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*)    

 

……………………………………………….. 
                                   (adres) 

 

 
 

 

                                                               OŚWIADCZENIE 

 

      Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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.U. U.E.L z 2016 poz.119.1 z późn. zm.) w celach związanych z wypłatą nadpłaconej 

kwoty za wyżywienie/zakwaterowanie przez Zespół Szkół Centrum Kształcenia Ustawicznego im. 

Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Wolborzu.  

 

 

 

                                                                                                              ……………………………… 
                                                                                                                                                     (podpis ucznia) 

 

                                                                                                             ………………………............... 
                                                                                                                                    (podpis rodzica/opiekuna prawnego*) 

    

 

 
*w przypadku ucznia, który jest niepełnoletni 
 

 

 
 


