
……………………., dnia ........................ r. 

AKCEPTUJĘ 

 

 

.............................................. 
(stopień, imię i nazwisko) 

.............................................. 
(oddział SG/komórka organizacyjna) 

.............................................. 
(adres zamieszkania/zameldowania) 

.............................................. 
(telefon kontaktowy) 

.............................................. 
(e-mail) 

 

KOMENDANT 

CENTRUM SZKOLENIA 

STRAŻY GRANICZNEJ 

w Kętrzynie 

 

PROŚBA 

 

Szanowny Panie Komendancie,  

zwracam się z prośbą o umożliwienie mi odpłatnego/bezpłatnego* tymczasowego zakwaterowania 

w pokoju internatowym/gościnnym* w Centrum Szkolenia Straży Granicznej w Kętrzynie 

w terminie od ............................... do .............................. dla mnie* oraz ……………..osób*: 
(termin przyjazdu)                          (termin wyjazdu)                                                                   (ilość osób) 

 

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

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

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

(stopnień, imiona i nazwiska osób, z którymi wnioskodawca będzie przebywał w pokoju gościnnym/internatowym*) 

Osoba, która będzie uiszczała opłatę za korzystanie z pokoju internatowego/gościnnego: 

 

................................................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko) 

Uzasadnienie prośby 

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

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

................................................ 
(podpis osoby składającej prośbę)

 
Oświadczam, iż zapoznałem się z Regulaminem porządkowym pokoi gościnnych  i internatowych. 

................................................ 
(podpis osoby składającej prośbę)

 
*niepotrzebne skreślić 
 

 

Propozycja osób odpowiedzialnych za administrowanie pokojami internatowymi i gościnnymi: 

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

…………………….………….……………………………………………………………………………….. 

...................................................... 
(podpis Komendanta Pododdziałów Szkolnych) 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

dotycząca przetwarzania danych osobowych w celu zakwaterowania w pokojach 

internatowych/gościnnych w Centrum Szkolenia Straży Granicznej w Kętrzynie 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia 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, dalej RODO, 

informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Komendant Centrum Szkolenia  Straży Granicznej, 

z siedzibą: 11-400 Kętrzyn, ul. Sikorskiego 78, adres poczty intranetowej/internetowej: 

cssg@strazgraniczna.pl, tel.: +48 89 750-31-02, fax: +48 89 750-37-41. 

2. Inspektorem ochrony danych wyznaczonym przez Komendanta Centrum Szkolenia Straży Granicznej 

jest Naczelnik Wydziału Ochrony Informacji, adres poczty intranetowej/internetowej: 

iod.cssg@strazgraniczna.pl, tel. + 48 89 750 31 16, IP 664 31 16.  

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu zakwaterowania w pokojach 

internatowych/gościnnych w Centrum Szkolenie Straży Granicznej w Kętrzynie. 

4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: 

a) niezbędność wykonania zawartej umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), 

b) konieczność wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c 

RODO). 

5. Przedmiotem przetwarzania będą następujące kategorie danych: stopień, imię i nazwisko, adres 

zamieszkania osoby, e-mail, telefon kontaktowy oraz inne dane niezbędne w celu wystawienia  faktury. 

6. Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane organom lub podmiotom publicznym 

uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowiązujących przepisów prawa, np. sądom, 

organom ścigania lub instytucjom państwowym, gdy wystąpią z żądaniem, w oparciu o stosowną 

podstawę prawną. 

7. Administrator nie planuje przekazywać Pani/Pana danych do państw trzecich  

oraz organizacji międzynarodowych. 

8. Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych wynika z przepisów dotyczących archiwizacji 

i wynosi 5 lat. 

9. Ponadto, informujemy, że ma Pani/Pan prawo do: 

a) dostępu do swoich danych osobowych, 

b) żądania sprostowania swoich danych osobowych, które są nieprawidłowe oraz uzupełnienia 

niekompletnych danych osobowych, 

c) żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, 

d) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze względu na Pani/Pana szczególną 

sytuację, 

e) przenoszenia swoich danych osobowych, 

f) wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny, jednak ich niepodanie skutkuje 

brakiem możliwości zakwaterowania w pokojach internatowych/gościnnych w CSSG w Kętrzynie. 

11. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu. 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

dla potrzeb zakwaterowania w pokojach internatowych/gościnnych w Centrum Szkolenia Straży Granicznej 

w Kętrzynie. 

Dane podaję dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Zapoznałam/em się z treścią 

klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie 

dostępu do treści podanych danych i prawie do ich poprawiania. 

 

……………….…………………..……                                                              …..……………………………………. 
                             (miejscowość, data)                                                                                                                                                                   (czytelny podpis) 


