WNIOSEK
O PRZYJECIE DO BURSY SZKOLNEJ W STARGARDZIE W ROKU SZKOLNYM 20...../20..... R.

PESEL kandydata

Dane osobowe kandydata

imi¢ (imiona) i NAZWISKO: ... .. ..o nrtel.......ooooevvieennnn .
data urodzenia....................ociiiiiinn. MICJSCE UTOAZENIA. ... .uutt ettt ettt e et ie e eiae e eeeeaenans

Dane adresowe

MICISCOWOSC .+ vt eetente et et et e et e e e et et e e e naeeaeanaes UlICA. .,
nrdomu............ nr mieszkania ............ kod pocztowy ............... MI€JSCOWOSC +vvveereeeeeeeeenaennns,
POWIAL Lttt o490V
NAZWa SZKOTY ... KL o
Prosze o zakwaterowanie W POKOJU FaZeIM Z ....cceviuiiiniiiiniiiieiiiniiinriiesteinrcissssascsssssensossscssssonnses

Dane osobowe rodzicow/prawnych opiekunow kandvdata

Imig 1 nazwisko MatKi ... e nrtel.....................
IMig 1 NAZWISKO OJCA  ..\iutiniiti it e e nrtel...........ooonl

Dane adresowe

MIEISCOWOSC. ..t eeeet ettt e et et et et et e ee UlICA. .t
nrdomu............ nr mieszkania ............ kod pocztowy ............... MICJSCOWOSC .evvineiiiiieeaeanennnn.
Zalaczniki:
Obowiazkowe:

1. Zaswiadczenie ze szkoly o przyjeciu.

2. Dowaéd osobisty do wgladu - uczen pelnoletni.

3. Odpis aktu urodzenia - uczen niepelnoletni(kserokopia).

4. Zaswiadczenie o zameldowaniu na pobyt staly(oryginal).

5. Deklaracja odpowiedzialnos$ci rodzicow z zalacznikami.

6. Zaswiadczenie od lekarza o braku przeciwwskazan zdrowotnych do zamieszkiwania w

bursie(dotyczy wylacznie wychowankow bursy pod stalg opieka lekarza specjalisty)

Dodatkowe(wplywajace na wigekszg ilos¢ punktow wg kryterium przyjec).

1. Kserokopia $wiadectwa promocyjnego z wyrdznieniem albo kserokopia §wiadectwa ukonczenia.
osmioletniej szkoty podstawowej z wyrdznieniem poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez
dyrektora szkoty, ktorej kandydat jest uczniem lub ktorg ukonczyt (jesli dotyczy).

Kopia zaswiadczenia o niepetnosprawnosci kandydata/kandydatki (jesli dotyczy).

Kopia zaswiadczenia o niepetnosprawnosci jednego z rodzicéw kandydata/kandydatki (jesli dotyczy).
Kopia zaswiadczenia o niepetnosprawnosci obojga rodzicow kandydata/kandydatki (jesli dotyczy).
Kopia zaswiadczenia o niepetnosprawnosci rodzenstwa kandydata/kandydatki (jesli dotyczy).

Kopia zaswiadczenia o niepetnosprawnosci dziecka kandydata (jesli dotyczy).

Kopia zaswiadczenia o niepetnosprawnosci innej osoby bliskiej, nad ktora kandydat sprawuje opieke
(jesli dotyczy) .

8. Dokument po§wiadczajacy o objeciu kandydata/kandydatki piecza zastepcza (jesli dotyczy).

Nogabkown



Zgoda na publikacje wizerunku wychowanka Bursy Szkolnej
1. Wyrazam / nie wyrazam® zgody na upowszechnianie wizerunku mojego dziecka w ramach dziatan statutowych i
promocji  szkolnej bursy, =~ w  materiatach  zdjeciowych,  audiowizualnych i  prezentacjach.
W przysztosci nie bede wnosi¢ zadnych roszczen, w tym roszczen finansowych.

2. Wyrazam / nie wyrazam® zgody na udzial w organizowanych imprezach poza bursa.

3. Dyrektor bursy informuje, ze zgodg¢ na upowszechnianie wizerunku dziecka mozna wycofa¢ w dowolnym momencie.

Czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych
lub pelnoletniego kandydata
! niepotrzebne skreslic



Oswiadczenie
Jestem $wiadomy\a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$§wiadczenia i o§wiadczam,

ze dane przedtozone w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowigzuj¢ si¢ do
niezwlocznego powiadomienia dyrektora bursy o zmianie danych w nim zawartych.

Czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

Oswiadczenie

Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania kandydata do miejsca lokalizacji budynku szkoly w Stargardzie,
w ktorej realizuje lub bedzie realizowal obowigzek szkolny albo obowigzek nauki, nie jest mniejsza niz
30 km.

Czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Oswiadczenie

W Dbursie szkolnej mieszka rodzenstwo rodzone, przyrodnie lub przybrane kandydata/kandydatki:

IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt e e et e e e
.................... cdnia
Czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych
Oswiadczenie
Samotnie WYChOWU e Syna/COTKe. ........ouii e
.................... ydnia
Czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych
Oswiadczenie
SYN/COTKA ..ttt ettt wychowuje sie w rodzinie
wielodzietnej jako jedno z ........ccceevveiiniienenen. dzieci.
(wpisac¢ liczb¢ dzieci w rodzinie)
.................... cdnia .

Czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych



10.

Zakacznik nr 5

DEKLARACJA ODPOWIEDZIALNOS,CI
RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

W przypadku otrzymania miejsca W bursie przez syna/corke...........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnn.
zobowigzuje si¢ dokonywac optat za pobyt w placowce do 15 dnia kazdego biezacego miesiaca

na konto: PKO BP 89 1020 4867 0000 1302 0007 8618.

Zobowiazuj¢ si¢ do dokonania wplaty kaucji na pokrycie kosztow zniszczen lub innych strat
materialnych w mieniu placowki w kwocie 100 zt (sto ztotych) do dnia 23.08.2024 r. na konto:

PKO BP 02 1020 4867 0000 1502 0105 3578.

Kaucja bedzie uzupeliania w przypadku wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem do konca danego
miesigca.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem Mieszkanca Bursy Szkolnej w Stargardzie, do
ktorego przestrzegania zobowigzane begdzie moje dziecko. Znam i rozumiem konsekwencje, jakie
poniesie moje dziecko w wypadku nieprzestrzegania regulaminu. (Regulamin dostgpny jest na stronie
internetowej www.bursaszkolna.pl i w sekretariacie bursy).

Wyrazam zgod¢ na kontaktowanie si¢ wychowawcow bursy ze szkola syna/corki w celu uzyskania
informacji o frekwencji i zachowaniu.

Zobowigzuje si¢ do utrzymywania kontaktu z wychowawca grupy oraz do uczestniczenia
w jednorazowym zebraniu rodzicow z dyrektorem bursy po przyjeciu na nowy rok szkolny.
Telefon kontaktowy do placéwki: 91 573 28 27.

Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego przybycia do bursy w sytuacji choroby, spozycia alkoholu lub
substancji psychoaktywnych przez syna/ corke.

Zobowiazuje¢ si¢ do pokrycia wszystkich kosztow:

a) zniszczen 1 strat materialnych w mieniu placowki,

b) przybycie stuzb mundurowych tj. Strazy Pozarnej, Policji w wyniku nieuzasadnionego
uruchomienia systemu przeciw-pozarowego.

Os$wiadczam, ze biorg odpowiedzialno$¢ 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

W przypadku dziecka pod stata opieka lekarza specjalisty, zobowigzuje si¢ dostarczyé
zaswiadczenie od lekarza o braku przeciwwskazan zdrowotnych do zamieszkiwania w bursie.

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

Data Czytelny podpis rodzicow/opiekundw prawnych


http://www.bursaszkolna.pl/

Zobowiazanie

1. Zobowiazuj¢ si¢ do regularnego wnoszenia oplat z tytutu wyzywienia i zakwaterowania w bursie
SYNA/COTKI .« vttt e e , oraz jestem swiadoma(y), ze
w przypadku powstania zadtuzenia finansowego wobec bursy, wszczeta zostanie przeciwko mnie
procedura windykacji naleznosci.

2. Dane osobowe, adresowe rodzicow/prawnych opiekunéw wychowanka

Imi¢ i nazwisko matki ....... ...

data urodzenia.......................oe. MiejSCe UrOdZenia. ... ...ouvvuvitieiiiii et ieee e,
PESEL: . cuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiatiesnesncnasenes

MICJSCOWOSCE ZAMIESZKANIA ...\ttt et e et e e eaeeaees
UlICA. e nrdomu ........ nr mieszkania...............coceeeennnn.
kod pocztowy ................ INICTSCOWOSC vttt ettt et et et et e e et er e e e eaes

Imig i NAazZWISKO 0JCa ... ... o

data urodzenia...................coeinnis MiejSCe UrOdZeNnia. ......ouvuiiniiiii e

g DY D

MIEJSCOWOSE ZAMICSZKANIA ...\ttt ettt et et ettt e e e e e eeenae

ULICa. o nr domu ........ nr mieszkania...................l

kod pocztowy ................ 1008 (o] N SO0 1
Oswiadczenie

Jestem $wiadomy\a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia i o§wiadczam, ze
dane przedtozone w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowigzuj¢ si¢ do
niezwlocznego powiadomienia dyrektora bursy o zmianie danych w nim zawartych.

Czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 .
W sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO — informujemy, ze:

. Administrator danych osobowych
Bursa Szkolna w Stargardzie, pl. Majdanek 7, jest Administratorem Pana/i, Panstwa dzieci danych
osobowych.

1. Inspektor Ochrony Danych
Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktorym Panstwo moga si¢ skontaktowa¢ w sprawach
ochrony swoich danych osobowych pod e-mailem iod@data.pl; pod numerem telefonu 503677713;
lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt I.



I11. Cele i podstawy przetwarzania

e Jako administrator bedziemy przetwarza¢ dane osobowe niezbedne do wypetniania
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 . Prawo
o$wiatowe (Dz. U. z 2017 poz. 59) oraz do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych
interesOw realizowanych przez administratora.

e Jako administrator bedziemy przetwarza¢ dane osobowe niezbgdne do realizacji celow
wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora
Ustawa o finansach publicznych z dn. 27 sierpnia 2009 r. Dz. U. 2017 poz. 2077
art. 42 ust. 5.

IV. Prawo do sprzeciwu
W kazdej chwili przystluguje Panu/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
opisanych powyzej. Przestaniemy przetwarza¢ wowczas te dane w tych celach, chyba ze bedziemy
w stanie wykaza¢, ze w stosunku do Panstwa i dzieci danych istnieja dla nas wazne prawnie
uzasadnione podstawy, ktore sg nadrzedne wobec Pana/i interesoOw, praw i wolnosci lub Pana/i dane
beda nam niezbgdne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

V. OKkres przechowywania danych
Pana/i oraz dzieci dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji celow
przetwarzania wskazanych tj.: 1) kandydatow nieprzyjetych do bursy 1-rok od zakonczenia rekrutacji,
nastepnie zostang zniszczone lub (na wniosek ich lub rodzicow) moga by¢ wydane; 2) do konca pobytu
wychowanka w bursie; 3) do czasu uregulowania zalegloéci; 4) do zakonczenia postgpowania
egzekucyjnego.

V1. Odbiorcy danych

Pana/i i dzieci dane osobowe moga zosta¢ ujawnione podmiotom uprawnionym do ich
otrzymywania na mocy obowigzujacych przepisow prawa (np. organom administracji publicznej,
wymiar sprawiedliwosci oraz naszym podwykonawcom, likwidatorom szkod, wykonawcy ustug,
z ktérymi mamy podpisane umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych w celu
realizacji naszych zadan statutowych).

VIl.Prawa osob, ktorych dane dotycza:

VIII.

Zgodnie z RODO, przystuguje Panu/i:

a)  prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b)  prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

C)  ograniczenia przetwarzania danych;

d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych z przyczyn zwigzanych
z Pana/i szczeg6lna sytuacja ;

e)  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych

Podanie przez Pana/Pani danych osobowych jest obowigzkowe na podstawie przepiséw prawa,
a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci korzystania z Bursy
przez Pana/Pani dziecko.



Zalacznik nr 6

(pieczatka jednostki przeprowadzajacej badanie)
ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

stwierdza sig:
brak przeciwwskazan zdrowotnych ucznia/UCZenniCy ..............ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieene.

(imig i nazwisko)

do zamieszkiwania w bursie.



