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

PESEL kandydata

Dane osobowe kandydata

Imi¢ (IMioNa) 1 NAZWISKO: ... ..ot e nrtel.......o.oooiiiiint.
data urodzenia...................oooiiiiiiinn. MICJSCE UTOAZENIA. ... .uttiett et e et eeae e

Dane adresowe

MICISCOWOSC. vttt ettt et e et et e e et et e e e e eaeanaes UlICA. .,
nrdomu ............ nr mieszkania ............ kod pocztowy ............... MICJSCOWOSC .. eeaenennns
POWIAL « ettt 231001 AR
NAZWA SZKOTY .. e KL oo
Prosze o zakwaterowanie W POKOJU FaAZeIM Z ....covvinuiiiniiiiniiiieiiiniiinetirstosnsssessssssssssssessssnssssnsosnsss

Dane osobowe rodzicow/prawnych opiekunow kandvdata

Imig i nazwisko matKi ....... ... nrtel....................
Imig 1 NAZWISKO 0JCa ..ot nrtel....................

Dane adresowe

MIEJSCOWOSC. .o eveenteeet ettt et et e et e e e e e e aeeenaeeaens UCA. e
nrdomu............ nr mieszkania ............ kod pocztowy ............... MIEJSCOWOSC .o
Zalaczniki:
Obowiazkowe

1. Zgoda na publikacj¢ wizerunku wychowanka bursy szkolnej

2. Os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ ze Standardami Ochrony Maloletnich

3. Os$wiadczenia

4. Deklaracja odpowiedzialno$ci rodzicow/prawnych opiekunéw z zalacznikami(Zobowiazanie, Klauzula

informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych)

Skrécony odpis aktu urodzenia(kserokopia)

Zaswiadczenie o zameldowaniu na pobyt staly(oryginal)

Zaswiadczenie ze szkoly o przyjeciu

Zaswiadczenie od lekarza o braku przeciwwskazan zdrowotnych do zamieszkiwania w bursie(dotyczy
wylacznie wychowankéw bursy pod stalg opieka lekarza specjalisty)

ONo O

Dodatkowe(wptywajace na wigksza ilo§¢ punktow wg kryterium przyjec)
9. Kserokopia $wiadectwa z czerwonym paskiem kandydata/kandydatki (jesli dotyczy)
10. Kopia zaswiadczenia o niepetnosprawnosci kandydata/kandydatki (jesli dotyczy)
11. Kopia zaswiadczenia o niepetnosprawnosci rodzicow kandydata/kandydatki (jesli dotyczy)
12. Kopia zaswiadczenia o niepetnosprawnosci rodzenstwa kandydata/kandydatki (jesli dotyczy)
13. Kopia zaswiadczenia o niepetnosprawnosci dziecka kandydata/kandydatki (jesli dotyczy)
14. Kopia zaswiadczenia o niepelnosprawnosci innej osoby bliskiej, nad ktorg kandydat sprawuje opieke (jesli
dotyczy)
15. Dokument poswiadczajacy o objeciu kandydata/kandydatki pieczg zastepcza (jesli dotyczy)



Zatacznik nr 1

ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU WYCHOWANKA BURSY SZKOLNEJ

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.

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

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

Czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

lub petnoletniego kandydata
! niepotrzebne skresli¢

Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH

Ja nizej podpisany(-a) o§wiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ z dokumentacja wchodzaca w sktad
Standardéw Ochrony Matoletnich obowigzujaca w Bursie Szkolnej w Stargardzie i przyjmuje ja do realizacji.
(Standardy Ochrony Matoletnich dostgpne sa na stronie internetowej www.bursaszkolna.pl)

Czytelny podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych


http://www.bursaszkolna.pl/

Zatacznik nr 3
Oswiadczenie

Jestem $§wiadomy\a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia i oSwiadczam, ze dane
przedtozone w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiazuje 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 szkolty w Stargardzie,
w ktorej realizuje lub bedzie realizowat obowigzek szkolny albo obowiazek nauki, nie jest mniejsza niz 30 km.

Czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

Oswiadczenie

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

IMIQ 1 NAZWISKO ...t e

Czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych

Oswiadczenie

Czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

Oswiadczenie

SYN/COTKA 1ttt ev e b e sbe e taestaestbessbestaesesesssenseas wychowuje si¢ w rodzinie

wielodzietnej jako jedno z .........cccevvevevveenreennnnen, dzieci.
(wpisa¢ liczbe dzieci w rodzinie)

Czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych



Zatacznik nr 4

DEKLARACJA ODPOWIEDZIALNOS’CI
RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

W przypadku otrzymania miejsca W bursie przez syna/cOrke..............oooveiiiiiiiiiiiiianinnannnn..
zobowiazuje si¢ dokonywac optat za pobyt w placéwce do 15 dnia kazdego biezacego miesigca

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

Zobowigzuje si¢ do dokonania wplaty kaucji na pokrycie kosztow zniszczen lub innych strat
materialnych w mieniu placowki w kwocie 100 zt (sto ztotych) do dnia 22.08.2025 r. na konto:

PKO BP 02 1020 4867 0000 1502 0105 3578.

Kaucja bedzie uzupehiania 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 bedzie 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).

Zobowigzuje si¢ do utrzymywania kontaktu z wychowawcg grupy oraz do uczestniczenia
w jednorazowym zebraniu rodzicéw z dyrektorem bursy po przyjeciu na nowy rok szkolny.
Telefon kontaktowy do placowki: 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 i strat materialnych w mieniu placowki,

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

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

W przypadku dziecka pod stalg opieka lekarza specjalisty, zobowigzuje si¢ dostarczy¢ zaSwiadczenie
od lekarza o braku przeciwwskazan zdrowotnych do zamieszkiwania w bursie.

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

Data Czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych


http://www.bursaszkolna.pl/

Zobowigzanie

1. Zobowiazuje si¢ do regularnego wnoszenia optat z tytutu wyzywienia i zakwaterowania w bursie
SYNA/COTKI Lottt , oraz jestem $wiadoma(y), ze
w przypadku powstania zadluzenia finansowego wobec bursy, wszczeta zostanie przeciwko mnie
procedura windykacji naleznosci.

2. Dane osobowe. adresowe rodzicow/prawnych opiekunow wychowanka

Imig¢inazwisko matKi ....... ..o

data urodzenia.......................oe. MIJSCE UrOdZeNIA. .. ..vvviiieiiitiiee et e e,

kod pocztowy ................ TNIEJSCOWOSC ..ttt ettt eet et et et et et et e e e e e e e e eaenes
Imie i NAZWISKO 0JCa ... e

data urodzenia...................ooeinnn MiejSCe UrOdZeNIa. .. ..oouuiei it

Oswiadczenie
Jestem $wiadomy\a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego 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 o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 2 4.05.2016, s. 1, Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, s. 2 oraz Dz. Urz. UE L 74 z 4.03.2021, s.
35) — dalej RODO — informujemy, ze:

A

m

annn

§3

Administratorem danych osobowych jest Bursa Szkolna, z ktora mozna skontaktowac
si¢:

» listownie — pl. Majdanek 7,, 73-110 Stargard,

« telefonicznie — pod numerem 91 573 28 27,

» e-mailowo — bursaszkolna@bursaszkolna.pl.
Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowad
si¢ w sprawie ochrony danych osobowych pod numerem telefonu 503 677 713 lub adresem e-
mail: iod@data.pl.

Podane dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku na pobyt dziecka
w bursie. Podstawg prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku
Z ustawg Z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o§wiatowe oraz do celéw wynikajacych z
prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora na podstawie
ustawy o finansach publicznych z dn. 27 sierpnia 2009 r.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione do obstugi dorgczen
oraz podmioty, z ktérymi Bursa zawarta umowe, np. na §wiadczenie ustug serwisowych dla
uzytkowanych systemoéw informatycznych.

Dane osobowe beda przetwarzane przez czas niezbedny do realizacji obowigzku wynikajacego
Z Ww. przepiséw, w tym przechowywane zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach — przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania tj.:
1) do konca pobytu wychowanka w bursie; 2) do czasu uregulowania zalegtosci; 3) do
zakonczenia postegpowania egzekucyjnego.

W zakresie przewidzianym przepisami prawa przystuguje Pani/Panu prawo do:

1. dostepu do danych (art. 15 RODO) — mozliwos$¢ uzyskania informacji o przetwarzaniu
danych oraz dost¢pu do nich;

2. sprostowania danych (art. 16 RODO) — je$li dane sg nieprawidtowe lub nickompletne,
mozna zazada¢ ich poprawienia;

3. ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO) — mozliwe w okre$lonych sytuacjach, np.
gdy osoba kwestionuje prawidtowo$¢ danych lub sprzeciwia si¢ ich przetwarzaniu,

4. wniesienia sprzeciwu (art. 21 RODO) — przystuguje, jesli przetwarzanie odbywa si¢ na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. €) RODO (interes publiczny), chyba ze administrator wykaze
nadrzg¢dne podstawy do dalszego przetwarzania.

Jezeli uwaza Pani/Pan, Ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza prawo,
przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

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

W procesie przetwarzania danych nie stosujemy:

Transferu danych Sztucznej inteligencji Profilowania

& P v



