Whiosek o przyjecie
do Bursy Miedzyszkolnej w Koszalinie
na rok szkolny20...../20.....

Data zt0Zenia WNIOSKU: ..eevvveeeeeer e cereree e eeniee e snenes

Prosze wypetni¢ drukowanymi literami

DANE Kandydata

PESEL

Gdy brak nr PESEL, seria
paszportu / innego doku

i numer
mentu

Imie/imiona

Nazwisko

Data urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA Kandydata

Wojewddztwo

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica nr domu / mieszkania

DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNE)J

Imie

Nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ* (gdy inny niz kandydata)

Wojewddztwo

Gmina

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica, nr domu /
mieszkania

DANE KONTAKTOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ*

Telefon
kontaktowy

Adres e-mail

DANE OSOBOWE 0OJ

CA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie

Nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO* (gdy inny niz kandydata)

Wojewddztwo

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy




Ulica, nr domu /
mieszkania

DANE KONTAKTOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO*

Telefon
kontaktowy

Adres e-mail

*Dotyczy Kandydata niepetnoletniego

Kryteria rekrutacji do bursy Zaznaczyé Dolqczy'é Punkty

gdy dotyczy zaﬁ\yindczeum' lub komisji
o$wiadczenia
1.Wielodzietnos¢ rodziny kandydata oswiadczenie
2. Niepelosprawnos$¢ kandydata zaswiadczenie
3. Niepelosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata zaswiadczenie
4. Niepelosprawnos¢ obojga rodzicow kandydata zaswiadczenie
5. Niepelnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata zaswiadczenie
6. Samotnie wychowywanie kandydata w rodzinie o$wiadczenie
7. Objecie kandydata piecza zastepcza os$wiadczenie

8. Pozytywna opinia wychowawcy grupy i Rady Pedagogicznej
jezeli kandydat chee kontynuowa¢ zamieszkanie w Bursie
Miedzyszkolnej

9. Miejsce zamieszkania kandydata w odleglosci
uniemozliwiajacej codzienny dojazd do szkoly

10. Kandydat posiada rodzenstwo aktualnie mieszkajace w oswiadczenie
Bursie Miedzyszkolnej

11. Niepelnosprawnos¢ dziecka kandydata zaswiadczenie
12. Niepelnosprawnos¢ innej osoby bliskiej, nad ktérg kandydat zaswiadczenie
sprawuje opieke

13. Samotne wychowywanie dziecka przez kandydata os$wiadczenie

kandydat niepelnoletni (pkt 1-10), pelnoletni (pkt 1-13) /wlasciwe podkresli¢/

Kryteria naboru do Bursy dla KANDYDATA NIEPELNOLETNIEGO okreslone w art. 131.ust.2 w zwigzku z art. 145 ust.1
pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. prawo o$wiatowe tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 737.

Kryteria naboru do bursy dla KANDYDATA PELNOLETNIEGO okreslone w art. 135.ust. 6 pkt. 2 w zwiazku z art. 145
ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. prawo oswiatowe tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 737.

Zgodnie z art. 145 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2024 r. poz. 737) w przypadku
rownorzednych wynikéw uzyskanych przez kandydatéw na pierwszym etapie postepowania rekrutacyjnego lub jezeli
po zakorczeniu tego etapu dana placéwka nadal dysponuje wolnymi miejscami na drugim etapie postepowania
rekrutacyjnego jest brana pod uwage kolejnos¢ zgtoszen.

Oswiadczam, ze zgodnie art. 150 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe do wniosku dotaczam
dokumenty potwierdzajgce spetnianie kryteriow okreslonych w niniejszym zataczniku.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym

........................................................................................

(data) Podpis petnoletniego kandydata lub Podpisy rodzicow / opiekunéw



Karta wychowanka petnoletniego
(podpisuje wychowanek petnoletni)
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Miejsce urodzenia
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O¢wiadczenia: IAkceptacja Brak akceptacji
’ (czytelny podpis) (czytelny podpis)

Informuje o korzystaniu z nastepujacych zaje¢ dodatkowych — pozalekcyjnych (nazwa
zaje¢, godziny wyjs¢ i powrotow)

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Majac na celu bezpieczeristwo swoje i dobro placowki, wyrazam zgodg, aby w przypadku
uzasadnionych watpliwosci, zostato przeprowadzone badanie alkomatem lub testem na
obecno$¢ srodkéw odurzajgcych w moim organizmie.

1. Oéwiadczam, ze jako osoba petnoletnia jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za swoje
bezpieczenstwo.

2. W przypadku zmiany decyzji podanych w tabeli zobowiazuje si ztozy¢ na nowo wypetniong
Karte wychowanka u wychowawcy opiekuna grupy.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze Statut Placéwki oraz Regulamin wychowanka sg dostepne i
zobowigzuje sie zapoznac z ich trescia.

4. Mam prawo wgladu oraz korekty danych zawartych w tym kwestionariuszu. Wszystkie dane
podatem/am dobrowolnie.

............................................................................................................................

data Podpis wychowanka

Informacje dodatkowe

Informacje o stanie zdrowia przekazywane sg dobrowolnie, zgodnie z art. 155 w zwigzku z art.
2 pkt 8 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 Prawo Oswiatowe.
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Burse Miedzyszkolng w Koszalinie danych
dotyczacych mojego zdrowia w celu zapewnienia mi odpowiedniej opieki podczas pobytu w Bursie.
Oswiadczam, Ze zostatam/em poinformowany, ze powyzsza zgode moge w dowolnym momencie
odwotac.
Odwotanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
wyrazonej przeze mnie zgody przed jej cofnieciem.

Wystepujg nastepujgce zagrozenia oraz przyjmowane sg hastepujace leki (alergia, choroby serca,
itp.)? tak/nie (jesli tak, prosze podac jakie)

...............................................................................................................

............................................................................................................................

data Podpis wychowanka



Zgoda na wykorzystanie wizerunku wychowanka

Niniejszym os$wiadczam, ze na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych oraz art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO)
wyrazam / nie wyrazam* zgode/-y na rejestrowanie mojego wizerunku i wypowiedzi w postaci zdje¢ oraz
materiatu filmowego i multimedialnego podczas zaje¢, konkurséw, turniejow sportowych oraz innych wydarzen
i uroczystosci organizowanych przez Burse Miedzyszkolng w Koszalinie oraz wykorzystanie tego wizerunku i
wypowiedzi poprzez umieszczenie materiatéw na stronie internetowej a takze na profilach spotecznosciowych w
celu informacji i promocji Bursy.
Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany, ze powyzszg zgode moge w dowolnym momencie odwofaé.
Odwotanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie wyrazonej
przez Panig/Pana zgody przed jej cofnieciem.

data Podpis wychowanka



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzajacym dane osobowe kandydata i rodzicow /
opiekundw prawnych jest Bursa Miedzyszkolna w Koszalinie, ul. Jana Pawta Il 17, 75-452 Koszalin,
tel.: 94 345 20 31, adres email: info@bursa.koszalin.pl

2. W ramach wykonywania ustawowych obowigzkdw Bursa przetwarza dane osobowe kandydata

i rodzicow / opiekundw prawnych w celu przeprowadzenia rekrutacji oraz prowadzenia
dokumentacji. W tym przypadku podstawg przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO

w zwigzku z Ustawg z 7 wrze$nia 1991r. o systemie oswiaty oraz Ustawg z dnia 14 grudnia 2016r.
Prawo Oswiatowe.

3. Bursa nie przewiduje udostepniania danych osobowych kandydata i rodzicow lub opiekundéw
prawnych podmiotom zewnetrznym

4. Dane osobowe kandydatow i rodzicow / opiekundéw prawnych s3g przetwarzane przez okres 5 lat
od momentu ich ztozenia.

5. W przypadku przyjecia kandydata dane podane we wniosku o przyjecie podlegajg dalszemu
przetwarzaniu, informacja o zasadach tego przetwarzania znajduje sie w Klauzuli Wychowanek
i Rodzice/Opiekunowie.

6. Jezeli w danej sytuacji RODO to dopuszcza petnoletni kandydat lub rodzice / opiekunowie prawni
posiadaja:

¢ prawo dostepu do swoich danych osobowych - na podstawie art. 15 RODO,

e prawo do ich sprostowania - na podstawie art. 16 RODO,

* prawo do usunigcia danych, jezeli zachodza przestanki wskazane w tresci ust. 1 tego artykutu - na
podstawie art. 17 RODO,

e prawo do ograniczenia przetwarzania - na podstawie art. 18 RODO.
W celu realizacji praw nalezy skontaktowaé sie z 10D.

7. Jezeli uwazacie Paristwo, ze Administrator przetwarza dane osobowe niezgodnie z prawem,
to mozecie wnie$¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul.
Stawki 2).

8. Podanie danych osobowych kandydata i rodzicéw lub opiekunéw prawnych niezbednych
do prowadzenia dokumentacji, o ktérej mowa w punkcie 2 jest obowigzkowe.

9. Dane osobowe przetwarzane przez Burse nie podlegajg profilowaniu.

10. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest w sposéb elektroniczny, na adres email

iod@zeto.koszalin.pl lub tradycyjny na adres Administratora danych wskazany w pkt. 1 z dopiskiem
10D.

........................................................................................

(data) Podpis petnoletniego kandydata lub Podpisy rodzicéw / opiekunéw



