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Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych syna/corki dla celéw zwigzanych z rekrutacjg |
' zamieszkiwaniem w Bursie Szkoinej w Miawie zgodnie z rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych RODO,
obowigzujgcym od dnia 25.05.2018r. - art. 2 i 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) nr 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 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 Miawie, ul. Lelewela 5, 06-500 Mtawa .

Powyzsze dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w zwigzku z rekrutacjg i pobytem syna/cérki w Bursie Szkoine;
w Miawie.

informujemy, ze w przypadku jékiegokniwiek naruszenia przepisow, wynikajagcych z wyzej wymienionego

rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych, mogg Paristwo zlozy¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

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

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

L Podpis rodzicéw (prawnych opieicunéu.;) -



Il. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej
Whiosek zostat rozpatrzony pozytywnie/negatywnie.
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OSWIADCZENIE
rodzicéw/prawnych opiekunéw wychowanka Bursy Szkoinej w Miawie

1. Oswiadczam, ze:
a) zapoznatam/iem sie ze Statutem Bursy,

b} syn/cérka posiada/nie posiada® orzeczenie o potrzebie ksztaicenia specjainego lub indywiduainego nauczania,
¢) syn/cérka posiada/nie posiada*opinie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej odnosnie specjainych
potrzeb edukacyjno- wychowawczych,
d} stan zdrowia mojego dziecka nie wymaga specjalistycznej opieki medycznej oraz nie zagraza zdrowiu
i Zyciu innych wychowankdw,
e} syn/cérka moze korzystac z zywienia zbiorowego oferowanego w bursie,
f) biore peing odpowiedzialno$¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka podczas jego pobytu poza bursg tj.:
- dojscia do szkoly i powrotu ze szkoty do bursy,
- wyjé¢ z bursy (np. na zajecia dodatkowe, korepetycie, treningi, wyijécia do rodziny, kolezanek i kolegéw,
na zakupy, itp.(rodzice/opiekunowie majg prawo okresli¢ dni i godziny wyijscia dziecka),
- samodzielnego dojazdu syna/cérki z miejsca zamieszkania do bursy i z bursy do domu wg zapiséw w zeszycie wyjazddw.

2. Zobowiazuje sie do:
a) terminowego wnoszenia opiat za wyzywienie do 10-go kazdego miesigca
b) kontaktow osobistych i telefonicznych z wychowawcami oraz na wezwanie dyrekcji
c) natychmiastowego osobistego kontaktu z kadrg pedagogiczng bursy w sprawach naglych dotyczacych zdrowia
mojego syna/cérki i wszelkich innych probleméw wynikajgcych z jego/jej pobytu w bursie,
d) pokrywania ewentualnych kosztéw zwigzanych z naprawg lub odkupieniem zniszczonego sprzetu wyniklych z winy
mojego syna/cérki,

e} zabrania mojego syna/cérki do domu w przypadku jego choroby.

3. Wyraiam zgode:

a) na podejmowanie czynnosci wynikajgcych z organizacji lub posredniczenia w zapewnieniu wyzywienia i
- zakwaterowania w bursie,

b} na udzielenie mojemu dziecku koniecznej pierwszej pomocy przedmedycznej i medycznej w razie naglego
zachorowania lub wypadku, .

¢} wrazie zaistnienia w bursie takie] potrzeby, na badanie na obecno$é alkoholu i innych érodkéw odurzajacych ™
W organizmie mojego syna/corki.

d) na udziat mojego syna/corki w imprezach, wyjéciach i wycieczkach organizowanych przez bursé w ramach oferty
wychowaweczej, kulturalnej i rekreacyjnej,

@) na korzystanie przez mojego syna/cdrke z wiasnego $rodka lokomocji i jako rodzic ponosze peing odpowiedzialnos¢
za jego bezpieczeristwo,

f) na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i cztonkéw rodziny pozostajgcych we wspdinym
gospodarstwie domowym, niezbgdnych do realizacji procesu opiekuriczo-wychowawczego i dydaktycznego bursy,

g) wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach informacyjnych oraz
promocyjnych bursy (np. zdjecia z uroczystosci i innych form aktywnosci edukacyjnej i wychowawczej).
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