Zalgcznik nr 1.
PODANIE O PRZYJECIE

do Bursy Miedzyszkolnej Nr 2
w Kolobrzegu

oddnia ......oooiiiiiiiii, 20......... r.

1. Dane osobowe kandydatki/kandydata

PESEL

N AZWISK O oot e
Imiona: 1).....oooiiiniii i )

Data i miejsce urodzenia:

Miejsce urodzenia ...........ccooeiiiiiiiiiiii, WOJeWOdZEWO ..ot
Adres zamiesSzKania: Ul ...
MIEISCOWOSC: .ottt e e kod pocztowy ............ceiiniine.
Adres poczty eleKtrONICZNE]: ... ..v et

Numer telefonu KandydatKi/ta: ......... ...

Imig i NazZWisko WYCNOWAWCY: ... .ottt e

2. Dane osobowe rodzicow/opiekunow prawnych

Imig i nazwisko matki /OpieKUNA Prawnego™. ... ...o.iniiriii e
AdIes ZamieSZKANIAL ... .ttt e
JA 088015 £ 3 101 4L
Imie¢ 1 nazwisko 0jca /opiekuNa Prawnego™. ... ..oourir it
Adres ZamieSZKaANIA: ... ...ouui it

UM T O ONU: oo e e e



Do podania zalgczam:

1) Zaswiadczenie po$wiadczajace przyjecie do klasy pierwszej lub nauke w szkole.

2) Deklaracje odpowiedzialnosci rodzicéw lub opiekundéw prawnych (Zalgcznik nr 2)

3) Inne wazne informacje, ktore moga pomdc w zapewnieniu dobrej opieki w czasie pobytu
corki/syna w Bursie Migdzyszkolnej nr 2, np.: stan zdrowia, opieka lekarza specjalisty,
przyjmowanie statych lekow, ograniczenia w wykonywaniu prac fizycznych przez corke/syna,

(czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych
lub petnoletniej kandydatki, petnoletniego kandydat)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 1z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s06b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)
informuje, ze:
1. Administratorem Pani/Pana — danych osobowych jest Zespét Szk6t Policealnych z siedzibg w Kotobrzegu, ul. Grottgera 12 tel:
94 35 221-20, mail: zsp@kolobrzeg.powiat. pl.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w  Zespole Szkdét Policealnych mozliwy jest pod adresem e-mail
bparus524@gmail.com.
3. Dane osobowe Pani/Pana bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,c ogdlnego rozporzadzenie j/w o ochronie danych
w celu realizacji zadan ustawowych, okreslonych w Ustawie — Prawo o$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r., - w celu realizacji
statutowych zadan dydaktycznych i wychowawczych w placéwce.
4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres pobytu w bursie do zakoriczenia roku szkolnego w sierpniu
kazdego roku.
5. Posiada Pani/Pan prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.
6. Rodzicom/opiekunom prawnym/ wychowankom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych.
7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy ‘prawa oswiatowego
ifw.

Kolobrzeg, dnia ..............cccccc....... 20..... N
(czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych
lub pefnoletniej kandydatki, petnoletniego kandydata)

Opinia Komisji Kwalifikacyjnej odno$nie przyznania miejsca
w Bursie Miedzyszkolnej Nr 2 w Kolobrzegu

Data rozpatrzenia wniosku...........................
Whiosek zostat rozpatrzony: pozytywnie / negatywnie*

Podpisy komisji rekrutacyjnej w sktadzie:

(Podpis Kierownika Bursy)

*niepotrzebne skresli¢


mailto:bparus524@gmail.com

Zalgcznik nr 2.

DEKLARACJA ODPOWIEDZIALNOSCI RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH*

Imie i nazwisko matki /opiekuna prawnego™... ............... oo cv e e cr et et e et e e e e e e e e
Adres ZAMIESZKANIA: ... ... ... ... oot it i it it et e e et et et et e e e et e e e e e e e e e
AN O G e 7 (o P
Imie i nawiqzko ojca /opiekuna prawnego™... ... ... ....c.ccou ot it iisiet it it et e e e e e e e e e
Adres ZAmMIESZKANMIA: ... ............ ..ot e e it et et et et ee et et een eee aee eee tee eae vae ee ee ae ae s s s s ean

N[ L (=1 =] (o] A 1V O

W przypadku otrzymania miejsca w bursie przez corkg/syna zobowigzuje si¢ dokonywac nastepujacych
opfat:
a) za zakwaterowanie w Bursie Mi¢dzyszkolnej nr 2 do 15 - go kazdego miesiaca
numer konta: 89 2030 0045 1110 0000 0185 5180 BGZ S.A. o. Kolobrzeg
Zespot Szkot Policealnych, ul. Grottgera 12, 78-100 Kotobrzeg, tel. 94 35 22 120
b) za catodzienne wyzywienie ($niadanie, obiad, kolacje) do 15 - go kazdego miesigca
numer konta: 5310 5015 5910 0000 9085 0744 91 Bank ING
Jadlodajnia ,,Za Wiaduktem” Tomasz Kaczanowski tel. 575 133 939. )*
Szczegolowe zasady dokonywania odpiséw za wyzywienie na podstawie .,Requlamin Bursy

Miedzyszkolnej nr 2” Rozdzial IV § 14 pkt:

3. Zgloszenia odpisu za calodzienne wyzywienie wychowankowie maja obowigzek dokona¢ co najmniej
dwa dni wczesniej przed planowanym wyjazdem do domu. Zgtoszenia dokonujg u wychowawcow lub
bezposrednio u dzierzawcy stoléwki osobiscie lub telefonicznie.

4. Zgloszenia odpisu za pojedyncze positki lub calodzienne wyzywienie w przypadkach losowych
(pogorszenie stanu zdrowia, pilne sprawy rodzinne) nalezy dokona¢ niezwtocznie u wychowawcow lub
bezposrednio u dzierzawcy stotowki .

5. Zwrotu kosztow za positki dokonuje si¢ w formie odpisu z nalezno$ci za wyzywienie w

nastepnym miesigcu.



Zgody:

1. Wyrazam zgode na kontaktowanie sie¢ wychowawcow bursy ze szkota corki/syna w celu uzyskania informacji
o0 ocenach, frekwencji i zachowaniu.

2. Zobowigzuje si¢ do regularnych kontaktow z wychowawca grupy corki/syna (co najmniej raz w miesigcu).
Dane kontaktowe: Bursa Migdzyszkolna nr 2, ul. Grottgera 11, 78-100 Kotobrzeg,

tel. 94 35 221 20 wew. 13, mail: bursa@zspkolobrzeg.pl

3. Zobowigzuje si¢ do natychmiastowego przybycia do bursy w sytuacji choroby corki/syna oraz w sytuacji
spozycia przez corke/syna alkoholu lub zazycia substancji psychoaktywnych.

4. Zobowiazuj¢ si¢ do przekazania informacji o stanie zdrowia mojego dziecka tzn. choroby, zazywane leki,
zaswiadczenie od lekarza o chorobie przewlekte;.

5. Zobowigzuje si¢ do pokrycia wszystkich kosztéw zniszczen lub innych strat materialnych w mieniu placowki
wyrzadzonych przez moja corke/mojego syna.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze pracownicy bursy nie biora odpowiedzialnosci za:

e samodzielny przyjazd z domu do bursy oraz z bursy do domu;

e dojscia i powroty z bursy do szkoty oraz ze szkoly do bursy;

e dojscia i powroty z zajg¢ dodatkowych — pozalekcyjnych;

e wyijscia i powrotu do bursy w czasie wolnym w tygodniu w godz. 15.00 - 18.00 oraz w niedziele w
godz. 16.00 - 20.00;

7. Wyrazam zgode na wykonanie badania alkomatem w przypadku podejrzenia przebywania na terenie bursy
mojego syna/corki pod wptywem alkoholu;

8. Wyrazam / nie wyrazam* zgody na wyj$cia pod opieka wychowawcy na imprezy organizowane poza terenem
bursy (np. wycieczki, spacer, kino, teatr, muzeum, basen, zajecia sportowe i inne)

9. Przyjmuje do wiadomosci, ze pracownicy bursy nie ponosza zadnej odpowiedzialno$ci materialnej za cenne
przedmioty wniesione przez cork¢/syna na teren bursy, a takze w przypadku kradziezy pieniedzy
pozostawionych bez opieki.

10. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wychowankowie bursy majg obowigzek wykonywaé prace zwigzane z
utrzymaniem czystosci wiasnych pomieszczen i przestrzeni wspélnych, jak rdéwniez w miare potrzeb
wykonywac prace na rzecz placowki.

11. Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojej corki/mojego syna oraz wykorzystanie tego wizerunku w
celach informacji i promocji Bursy Migdzyszkolnej nr 2 oraz rejestrowanie przez kamery monitoringu

wizyjnego, ktory ma stuzy¢ poprawie bezpieczenstwa osob znajdujacych si¢ na terenie placowki.

Kotobrzeg, ...........ccooviii.. 20....... S
(czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych)
OSWIADCZENIE KANDYDATKI/KANDYDATA

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy tre§ci zawartych w niniejszej deklaracji.

Kotobrzeg, ............... 20....... L e
(czytelny podpis wychowanki/wychowanka

*niepotrzebne skresli¢



