Bursa Szkolna
ul. Warsztatowa 6b
64-920 Pita

PODANIE O PRZYJECIE DO BURSY SZKOLNEJ
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Miejscowosé, data czytelny podpis rodzicdw / opiekundw prawnych

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/40 Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej PL) przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

2.

®

Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Centrum Ksztatcenia Wiedza, ul. Zaufek 5,
64-920 Pita (dalej: "Bursa”), e-mail: sekretariat@nauka.pila.pl

Podane dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora przez okres rekrutacji na rok szkolny
............ [............ i realizacji dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczo-opiekuhczej wobec dziecka, ktérego
dane dotycza.

Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ w/w ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych w celu realizacji zadan ustawowych, okreslonych w Ustawie — Prawo oswiatowe z dn. 14 grudnia
2016r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o systemie oswiaty z dnia 7 wrzesnia 1991r. (Dz. U. z 2017r.,
poz. 2198) i statutowych zadan dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych w placéwce.

Dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie stosownych przepiséw
prawa. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na
zlecenie administratora tj. podmiotom $wiadczgcym ustugi informatyczne w celu realizacji dziatalnosci
dydaktyczno-wychowawczo-opiekunczej wobec dziecka, ktérego dane dotycza.

Przystuguje mi prawo zagdania dostepu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
Ponadto, przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych - jezeli uznam, ze podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z
przepisami obowigzujgcego prawa.

Podanie przeze mnie danych osobowych jest obowigzkowe, na podstawie przepiséw prawa dotyczgcych
obowigzku nauczania, w tym ustawy Prawo oswiatowe z dn. 14 grudnia 2016r. (Dz. U. z 2017r., poz. 59 oraz
Ustawy o systemie oswiaty z dnia 7 wrzesnia 1991r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198)

Dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Dane nie bedg przekazywane do organizacji miedzynarodowych ani do panstw spoza Europejskiego
Obszaru Gospodarczego.

Miejscowosé, data czytelny podpis rodzicéw / opiekundw prawnych
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(imie i nazwisko wychowanka)

Oswiadczam, ze corka / syn nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do zamieszkania w bursie.

data czytelny podpis rodzicéw / opiekunéw prawnych

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem Bursy i akceptuje jego warunki.

data czytelny podpis rodzicow / opiekundw prawnych

Zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu Bursy, stosowania sie do ustalonego rozktadu dnia,
poszanowania mienia bursy oraz do regularnego i terminowego uiszczania optaty za pobyt w bursie
w wysokosci (200 zt za miesigc — wptaty uiszcza sie na rachunek bankowy).

data czytelny podpis rodzicéw / opiekunéw prawnych

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do poniesienia petnej odpowiedzialnosci materialnej za ewentualne
szkody, ktére zostaty wyrzadzone przez cérke / syna wynikte z uzytkowania pomieszczen i urzadzen
znajdujacych sie na terenie bursy.

data czytelny podpis rodzicéw / opiekunéw prawnych

Oswiadczam, ze wyrazam/ nie wyrazam zgody na samodzielny powré6t do domu cérki / syna.

data czytelny podpis rodzicow / opiekundéw prawnych

Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam zgody na uzycie alkomatu wzgledem cérki / syna w momencie
podejrzenia, ze przebywa ona / on w bursie w stanie nietrzezwym.

data czytelny podpis rodzicéw / opiekundéw prawnych

Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam zgody na uzycie testu na obecnos¢ narkotykéw wzgledem
corki / syna w momencie podejrzenia ich zazycia.

data czytelny podpis rodzicéw / opiekundéw prawnych




Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie nieprzestrzegania przez syna/cérke regulaminu bursy - decyzja
dyrektora, podjeta na podstawie uchwaty Rady Pedagogicznej, moze zostac¢ skreslony/a z listy
mieszkancéw bursy bez wskazania innej mozliwosci zakwaterowania.

data czytelny podpis rodzicow / opiekundw prawnych

Zobowiazuje sie do przyjazdu po moje dziecko w przypadku jego choroby lub w razie stwierdzenia,
ze jest ono pod wptywem alkoholu lub innych srodkéw odurzajgcych.

data czytelny podpis rodzicéw / opiekundw prawnych

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na samodzielne wyjscia z bursy na zajecia pozalekcyjne i treningi
(wymagana informacja od rodzica o grafiku zajec).

data czytelny podpis rodzicéw / opiekundéw prawnych

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na samodzielne wyjscia z bursy w czasie wolnym wytacznie na
terenie Pily, jedynie za zgodg wychowawcy w ustalonych godzinach zgodnie z Regulaminem Bursy.

data czytelny podpis rodzicow / opiekundw prawnych

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na samodzielne poruszanie sie przez cérke / syna pojazdami
mechanicznymi i jednosladem lub jako pasazer i w tym czasie biore za dziecko petng
odpowiedzialnos¢.

data czytelny podpis rodzicéw / opiekundéw prawnych

Zobowiazuje sie do uiszczenia sktadek na rzecz Samorzadu Bursy w wysokosci 2 zt/miesigc (20 zt/rok
szkolny 2022/2023)

data czytelny podpis rodzicéw / opiekundéw prawnych

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na wykorzystanie wizerunku dziecka w celu promocji bursy.

data czytelny podpis rodzicéw / opiekunéw prawnych




