DEKLARACJA ODPOWIEDZIALNOSCI RODZICOW
LUB PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imiona i nazwiska rodzicOw (Prawnych OPIEKUNOW): .....cc.eiriiiiiiiiiiiiee ettt

PESEL ojca/ prawnego opiekuna

PESEL matki/ prawnej opiekunki |

Telefon kontaktowy do 0jca/ Prawnego OPIEKUNA: ........cccoviuerierieirieieisie ettt sttt st sbe et b ebe b seeneneas

Telefon kontaktowy do matki/ prawnej OPIEKUNKI: ..........coveiiiiieieieccc e ene s

1. W przypadku otrzymania miejsca w Bursie przez syna/corke zobowigzuj¢ si¢ dokonywaé optat za pobyt w
placéwce do 30 kazdego miesigca na konto: PKO BP 89 1020 4867 0000 1302 0007 8618 lub w kasie Bursy.

2. W przypadku otrzymania miejsca w Bursie przez syna/corke zobowigzuj¢ sie¢ dokonania wptaty kaucji na
pokrycie kosztéw zniszczen lub innych strat materialnych w mieniu placowki w kwocie 100 zt (sto ztotych) do
dnia 31.08.2016r. na konto: PKO BP 02 1020 4867 0000 1502 0105 3578 lub w kasie Bursy. Kaucja bgdzie
uzupetiania w przypadku wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem do konca dengo miesigca.

3. Wyrazam zgod¢ na kontaktowanie si¢ wychowawcow Bursy ze szkota syna/corki w celu uzyskania
informacji o ocenach, frekwencji i zachowaniu.

4. Zobowiazuje si¢ do regularnych kontaktow w wychowawca grupy syna/cérki (co najmniej raz w miesigcu)
oraz do uczestniczenia w zebraniach rodzicow z dyrektorem Bursy (co najmniej dwa razy w roku). Telefon
kontaktowy do placowki: 91 573 28 27.

5. Wyrazam zgode, aby w przypadku uzasadnionych watpliwosci zostal przeprowadzony test na obecno$¢
narkotykdw w organizmie lub badanie alkomatem u mojego syna/corki. Koszt badania pokrywa rodzic/
prawny opiekun.

a) wychowanek niepelnoletni: podpis rodzicow/prawnych OpieKUNOW: .........c.coveevierieieiiiiieieieesee e
b) wychowanek petnoletni: podpis WYChOWANKA: .........ccocoveviiiviiiiiiicieiceceeeee et

Odmowa wykonania testu jest rtOwnoznaczna z przyznaniem si¢ do zazycia srodkéw psychoaktywnych.



10.

Zobowigzuje si¢ do natychmiastowego przybycia do Bursy w sytuacji choroby syna/ corki oraz spozycia przez
syna/corke alkoholu lub substancji psychoaktywnych.

Zobowiazuje sie do przekazania informacji o stanie zdrowia mojego dziecka tzn. choroby, zazywane leki,
zaswiadczenie od lekarza o chorobie przewlekle;.

Zobowiazuje si¢ do pokrycia wszystkich kosztow zniszczen lub innych strat materialnych w mieniu
placéwki wyrzadzonych przez mojego syna/ corke.

Oswiadczam, ze biore odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas:
a) dojscia i powrotu ze szkoty do Bursy,

b) dojscia i powrotu do Bursy z zaje¢ dodatkowych,

C) wyjscia i powrotu do Bursy w czasie wolnym.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze Bursa nie ponosi odpowiedzialno$ci materialnej za cenne przedmioty
whniesione przez syna/corke do Bursy.

Miejscowosc, data czytelny podpis rodzicow/prawnych opickunow



