Data ztozenia:

Dyrekcja
Centrum Ksztafcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Woftowie

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mnie do Bursy Szkolnej w CKZiU w Wotowie

na rok szkolny: od dnia:
DANE O WYCHOWANKU:

Nazwisko Imiona

Data urodz. Miejsce urodz.

PESEL Tel. komdérkowy

Szkota

Klasa profil/specjalnos¢
ADRES ZAMIESZKANIA:

Kod pocztowy Poczta

Miejscowos¢ Ulica

Nr domu Nr lokalu

Gmina Powiat

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW:

Matka/opiekun

Nazwisko Imiona

Adres zamieszkania (jesli inny niz adres dziecka)
telefon kontaktowy, adres e — mail

Tel. komorkowy e-mail
Ojciec/opieku

n

Nazwisko Imiona

Adres zamieszkania (jesli inny niz adres dziecka)

Tel. komorkowy e-mail
Liczba dzieci w rodzinie: w tym:
w wieku szkolnym - w wieku przedszkolnym - niepetnosprawnych -

OSWIADCZENIE UCZNIA / UCZENNICY

Os$wiadczam, ze zapoznatem/-am sie z regulaminem Bursy. Zobowigzuje sie do dbania o sprzet i wyposazenie
w Bursie. Bede szanowa¢ mienie placowki, dbac o porzadek oraz przestrzega¢ zasady Regulaminu Mieszkancow Bursy.

data podpis ucznia / uczennicy
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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA

ZOBOWIAZUIJE SIE DO:

e  systematycznego i terminowego regulowania optat za wyzywienie, zakwaterowanie i innych naleznosci zgodnie z
Regulaminem Bursy Szkolnej w CKZiU w Wotowie,

e utrzymywania kontaktéw z kadrg wychowawczg Bursy, w tym zgtaszania osobiscie (telefonicznie lub w formie
pisemnej) przyczyn nieobecnosci syna/corki w Bursie,

e natychmiastowego osobistego kontaktu z kadrg wychowawczg Bursy w nagtych przypadkach dotyczacych
zdrowia naszego dziecka i innych probleméw zwigzanych z pobytem w Bursie,

e ponoszenia wszelkiej odpowiedzialnosci materialnej za szkody wynikajgce z winy naszego dziecka (pokrywania
kosztéw zniszczen sprzetu lub urzadzen stanowigcych wtasnos¢ Bursy, jej pracownikow lub mieszkancow).

WYRAZAM ZGODE NA (odpowiedz zaznaczy¢ znakiem ,X” w odpowiedniej kratce): TAK  NIE

samodzielny powrdt z bursy do domu po zajeciach szkolnych mojej corki/mojego syna ] ]
DODATKOWE INFORMACIE RODZICOW:

Informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka (np. alergie, przewlekte schorzenia, przebyte choroby, aktualne zalecenia
lekarskie, zazywane leki itd.) oraz inne, ktére mogg by¢ pomocne w planowaniu pracy opiekunczo-wychowawczej:

Podpis rodzica/opiekuna
Informujemy, ze

Informacja o przetwarzaniu danych

Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Wotowie na ul. Tadeusza

Administrator danych Kosciuszki 27,

Inspektor Ochrony We wszelkich sprawach zwigzanych z ochrong danych mozna kontaktowac sie pod
Danych adresem e-mail: iod@ckziu-wolow.pl
Cele przetwarzania Podstawa prawna: Czas

wypetnienie obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze — art. 6 ust.

Zapewnienie zakwaterowania |1 lit. ) RODO w zw. z:

uczniom / kursantom w bursie e Ustawa o Systemie OéWiaty zdnia 7 Wrzeénia 1991r.

e Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 7 marca
2005 r. w sprawie ramowych statutéw placéwek publicznych

¢ Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 listopada 2015 r. w

Prowadzenie rozliczen za sprawie rodzajow i szczegdtowych zasad dziatania placowek publicznych, |6 lat
pobyt warunkdéw pobytu dzieci i mtodziezy w tych placéwkach oraz wysokosci i
zasad odptatno$ci wnoszonej przez rodzicow za pobyt ich dzieci w tych
placowkach

art. 6, ust. 1 lit. ¢) RODO - wypetnienie obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze w zw. z ustawg z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych, Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny.
art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia
Archiwizacja danych obowigzku prawnego cigzacego na administratorze w zw. z ustawg z dnia 14 1
lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach

e VULCAN sp. z 0.0., ul. Wotowska 6, 51-116 Wroctaw

e Altem Serwis Systemdw Komputerowych — Wotdw
¢ Prawo zadania dostepu do danych
* Prawo zadania sprostowania danych
Przystugujace Panu/Pani |e Prawo zadania usuniecia danych
prawa » Prawo zadania ograniczenia przetwarzania
¢ Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzad Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa
Obowigzek podania Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest niezbedne do zakwaterowania w
danych bursie.

Dochodzenie roszczen i
obrona przed roszczeniami

Odbiorcy
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Oswiadczam, Ze informacje podane w kwestionariuszu sg zgodne ze stanem faktycznym.

data podpis rodzica / opiekuna

DECYZJA KOMISJI w sprawie przyznania miejsca w Bursie
[] TAK - przyznano miejsce w bursie
[] TAK - przyznano miejsce w Bursie warunkowo decyzjg Rady Pedagogicznej

[] NIE przyznano miejsca w Bursie decyzjg Rady Pedagogicznej Z POWOAU .............cowoieereeomeemeeeeeeeeseeeeeeeeseeeeeeesee s
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OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH
Oswiadczam, Ze bior¢ peing odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka:

(imig i nazwisko dziecka)

w roku szkolnym 2026/2027 podczas:

1. samodzielnego przejazdu z domu do Bursy i z powrotem

2. drogi z bursy do szkoty i powrotu ze szkoty do Bursy

3. wyj$¢ z bursy w czasie wolnym (np.: zajecia dodatkowe, korepetycje, kursy jezykowe, treningi, wyjscia
do rodziny, kolegdw mieszkajacych na terenie miasta Wotow).
Rodzice, opiekunowie maja prawo okresli¢ dni i godziny wyjscia dziecka w czasie wolnym i biorg pelna

odpowiedzialno$¢ za jego bezpieczenstwo. Zobowigzuje sie do:

1. Terminowego uiszczania oplat za wyzywienie i czesne do dnia 10-go kazdego miesigca/pierwszego dnia
kursu.

2. Ponoszenia peinej odpowiedzialno$ci materialnej za uszkodzenie przez moje dziecko przedmiotow
stanowigcych wlasno$¢ bursy lub jej pracownikéw, badz innych wychowankow.

3. Wspolpracy z wychowawcami i Dyrektorem poprzez kontakty osobiste i telefoniczne oraz udziatu w
zebraniach rodzicéw — na poczatku roku szkolnego oraz w razie potrzeby.

4. Zapoznania si¢ ze Statutem Bursy oraz Regulaminem.

5. Wykupienia pelnego wyzywienia w bursie. Zwrot pieni¢dzy nastepuje po uprzednim oddaniu bloczkoéw
zywnos$ciowych. Powyzszy fakt nalezy zglosi¢ telefonicznie lub osobi$cie wychowawcy, w sekretariacie
do godziny 8:00, z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem.

6. Do zabrania dziecka do domu w przypadku jego choroby.

Zasady dokumentowania wyjazdow do domu rodzinnego:

Wyrazam zgode¢ na samodzielne powroty dziecka z bursy do domu na czas weekendow — wyjazdy odbywaja
si¢ w pigtki po zakonczeniu zaj¢é lekcyjnych — nie pdzniej niz do godziny 17:00, przyjazdy z domu do bursy
w poniedzialki od godziny 6.00. W przypadku nie stawienia sie—dziecka do Bursy w poniedzialek w
godzinach rannych, Rodzic zobowigzany jest do telefonicznego powiadomienia wychowawcy w Bursie o
zmienionym terminie powrotu dziecka, tel. do Bursy 71 389 1523.

Data i podpis
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(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz dziecko

(imie i nazwisko)

kandydujace do Bursy Szkolnej w Wotowie jest (zaznacz wtasciwg odpowiedz):

1. |Wielodzietno$c¢ rodziny kandydata TAK | NIE
2. [Niepetnosprawnos¢ kandydata TAK | NIE
3. INiepetnosprawno$¢ jednego z rodzicéw kandydata TAK | NIE
4. [Niepetnosprawnos¢ obojga rodzicow kandydata TAK | NIE
5. INiepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata TAK | NIE
6. |[Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie TAK | NIE
7. |Objecie kandydata pieczg zastepcza TAK | NIE
8. |Odlegtos$¢ od miejsca zamieszkania kandydata powyzej 30 km TAK | NIE
9. |Odlegtos$¢ od miejsca zamieszkania kandydata powyzej 50 km TAK | NIE
10. [Zatrudnienie rodzica/prawnego opiekuna w placowce oswiatowe;j TAK | NIE

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Ja,

(imie i nazwisko rodzica lub opiekuna)
oswiadczam, ze moje dziecko

(imig i nazwisko dziecka)

nr PESEL:

nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do zamieszkania w Bursie Szkolnej w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego.
Zobowigzuje sie do udzielenia wychowawcy grupy wszelkich informacji dotyczgcych zdrowia mojego dziecka, ktére mogg pomoc we
wiasciwym sprawowaniu opieki.

Oswiadczam, ze moje dziecko moze korzysta¢ z zywienia zbiorowego.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej art. 272 Kodeksu Karnego za wytudzenie poswiadczenia nieprawdy lub podstepne
wprowadzenie w btgd, potwierdzam prawdziwos¢ powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
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