Bursa Szkolna

ul. Lelewela 5, 06-500 Miawa

Tel. recepcja- 23 654-30-11

Whniosek o przyznanie miejsca w Bursie
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Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych syna/cérki dla celéw zwigzanych z rekrutacjg i zamieszkiwaniem w Bursie
Szkolnej w Mtawie zgodnie z rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych RODO, obowigzujacym od dnia 25.05.2018r. - art.
2 i 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str.1), zwanego dalej”
rozporzadzeniem 2016/679”

Informujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych, jak réwniez danych osobowych dziecka jest Bursa
Szkolna w Mtawie, ul. Lelewela 5, 06-500 Mtawa .

Powyzsze dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w zwigzku z rekrutacjg i pobytem syna/cérki w Bursie Szkolnej
w Mfawie.

Infformujemy, ze w przypadku jakiegokolwiek naruszenia przepiséw, wynikajgcych z wyzej wymienionego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych, mogg Panstwo ztozy¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

W przypadku kandydatow, z ktérymi zostanie zawarta umowa, okres przechowywania danych osobowych wynosi do

10 lat. Natomiast w razie nieprzyjecia kandydata do bursy okres przechowywania danych obowigzuje do konca danego
roku szkolnego.

Podpis wniosku przez rodzicow (prawnych opiekunow)



Il. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej

Whiosek zostat rozpatrzony pozytywnie/negatywnie.

Data rozpatrzenia wniosku Podpis
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OSWIADCZENIE

rodzicow/prawnych opiekunéw
wychowanka Bursy Szkolnej w Mtawie

Oswiadczam, ze syn/corka jest zdrowy/a, nie wymaga specjalnej opieki lekarskiej, moze mieszkad i korzystaé ze
zbiorowego zywienia w Bursie

Oswiadczam, ze syn/cérka w momencie przyjecia do Bursy nie ma objawéw chorobowych typu: podwyzszona
temperatura ciata, kaszel, trudnosci z oddychaniem itp.

Oswiadczam, ze syn/corka w ciggu ostatniego miesigca nie miat/a kontaktu z osobami zakazonymi
koronawirusem, osobami, ktére wrdcity z zagranicy badz przebywaty na kwarantannie

Oswiadczam, ze moje dziecko nie choruje na zadng chorobe przewlektg i nie znajduje sie w grupie
podwyzszonego ryzyka

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za moje dziecko podczas przejazdu z Bursy do domu i z
powrotem.

Wyrazam zgode, aby w razie zachorowania lub wypadku, stuzba zdrowia udzielita mojemu dziecku koniecznej
pomocy.

Zobowiazuje sie do wnoszenia optat za mieszkanie i wyzywienie mojego dziecka w Bursie do 10-kazdego
miesigca.

Oswiadczam, ze sg mi znane dokumenty: Statut i Regulamin Bursy Szkolnej w Mfawie.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka we wszystkich wyjsciach i wyjazdach organizowanych przez Burse w
ramach oferty kulturalnej i rekreacyjnej z zachowaniem wszelkich mozliwych procedur bezpieczenstwa w
zwigzku z pandemig COVID-19

Zobowiazuje sie do telefonicznej informacji do wychowawcy o nieobecnosci lub pdzniejszym powrocie ( po
22.00) dziecka do Bursy

Zobowigzuje sie do pozostawienia dziecka w domu w sytuacji, gdy stan jego zdrowia ulegnie zmianie i
informacji telefonicznej do wychowawcy Bursy o tym fakcie

Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Bursy o zmianie adresu zamieszkania i telefonach
kontaktowych.

Zobowiazuje sie do wspdtpracy z wychowawcami Bursy poprzez kontakty telefoniczne i osobiste w sprawach
dotyczacych mojego dziecka.

Zobowigzuje sie do pokrycia finansowego ewentualnych szkdéd wyrzadzonych na terenie Bursy przez moje
dziecko.

Dane podaje dobrowolnie i wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych i danych
osobowych mojego dziecka w zakresie niezbednym dla realizacji statutowych zadan Bursy Szkolnej w Mtawie

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania

Podpis rodzicow (opiekunéw prawnych)



