Wypelnia szkota Miejscowos¢
Data Zlozenia ..............................................................
T ... S R
PODANIE
O PRZYZNANIE MIEJSCA

W BURSIE PRZY ZESPOLE SZKOL. ROLNICZYCH W SMOLAJNACH,
SMOLAJNY 43,11-040 DOBRE MIASTO

Prosze o przyznanie dla mojego dziecka miejsca w bursie przy Zespole Szkot
Rolniczych w Smolajnach.

(DRUK NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI).

I. DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie Drugie imig

Nazwisko Miejsce urodzenia

Data . Dzien Miesiac Rok

urodzenia |~ | T L L
PESEL*

*) W przypadku braku PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu.

II. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Powiat Gmina
Kod
Poczta
POCZIOWY | i |l
Ulica Miejscowosc¢
Nr domu Numer mieszkania
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IV. ADRESY ZAMIESZKANIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka [] Opiekunka Prawna []
Imi? ........................................ NaZWiSko .......................................
MiejscowosC | Uliea
Nr domu ....................................... Nr mieSZkania .....................................
KOd pOCZtOWy ....................................... POCZta ....................................
Telefon kontaktowy ....................................... Adres e-mail

Ojciec [ Opiekun prawny []
Imig ....................................... NaZWiSko .......................................
Miejscowos¢ | Ulia
Nr domu ...................................... Nr mieSZkania .....................................
KOd pOCZtOWy ...................................... POCZta ....................................
Telefon kontaktowy .............................. Adres e-mail

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego podania zobowiazuje sie do przestrzegania

REGULAMINU BURSY.

Data i podpis ucznia

Oplata stala za pobyt w Bursie - 120 zlotych miesiecznie za osobe.
Oplata za wyzywienie wynosi:

e Od Poniedziatku do Czwartku - 21 zt za dzien.

o Pigtek - 13,65 zl za dzien.

Whplate za wyzywienie i zakwaterowanie nalezy dokonywa¢ wylacznie przelewem
na konto bankowe do 10 dnia za dany miesiac.

Getin Bank: 31 1560 0013 2013 0797 7000 0001

Numer konta rodzica — w przypadku nadplaty

Data i podpis matki (opiekunki prawnej) Data i podpis ojca (opiekuna prawnego)
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Rekrutacja ucznia

Zgodnie z art. 13 pkt 1 oraz pkt 2, Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) informuje, iz:

Administrator
Administratorem danych osobowych jest Zespét Szkét Rolniczych im. Biskupa Ignacego Blazeja Krasickiego
w Smolajnach, ul. Fabryczna 6a, 11-040 Dobre Miasto;

Inspektor Ochrony Danych
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkét Rolniczych w Smolajnach mozliwy jest poprzez
adres e-mail firma@sigma-lidzbark.pl;

Cel i podstawy przetwarzania

Panistwa dane osobowe oraz dane Parnistwa dziecka, przetwarzane beda w procesie przyznania miejsca do
Bursy przy Zespole Szkét Rolniczych w Smolajnach na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO (przetwarzanie
jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze) oraz na podstawie art.
127, art. 131, art. 137, art. 150-151, Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo O$wiatowe;

Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcami danych osobowych beda jedynie podmioty uprawnione na podstawie prawa, badz te ktére
wykonuja czynnosci zlecane dla Zespolu Szkét Rolniczych w Smolajnach, a sa one niezbedne do
prowadzenia procesu edukacyjnego;

Okres przechowywania danych

Panistwa dane osobowe oraz dane Paristwa dziecka przechowywane beda do konica roku kalendarzowego,
a w przypadku pozytywnej rekrutacji i potwierdzenia woli przyjecia do Szkoty beda przechowywane w celu
realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekuriczych i przechowywane przez okres 50 lat;

Prawa osdb, ktérych dane dotycza
Posiada Pan/Pani:

1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych;

2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

3) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

a takze, w przypadkach przewidzianych prawem:

1) na podstawie art. 17 RODO prawo do usuniecia danych;

2) na podstawie art. 20 RODO prawo do przenoszenia danych osobowych;

3) na podstawie art. 21 RODO prawo wniesienia sprzeciwu, wobec przetwarzanych danych
osobowych;

Informacja o wymogu podania danych
Obowiazek podania danych osobowych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy
Prawo Os$wiatowe i jest warunkiem przyjecia wniosku rekrutacyjnego;

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji
Przetwarzanie danych osobowych nie bedzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO;

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z wyzej wymienionymi informacjami:

Data i podpis matki (prawnej opiekunki) Data i podpis ojca (prawnego opiekuna)
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.......................................... Smolajny, dnia ................. I.

Imi¢ i nazwisko dziecka

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, ze zapoznalem si¢ z obowigzujacymi z Bursie przy

Zespole Szkot Rolniczych w Smolajnach przepisami, j.n.:

- Regulaminem Dziatalnosci Bursy Zespotu Szkot Rolniczych im. Biskupa Ignacego Btazeja
Krasickiego w Smolajnach,

- Statutem Bursy w Zespole Szkot Rolniczych im. Biskupa Ignacego Btazeja Krasickiego w

Smolajnach,
oraz zasadami odptatnosci za pobyt i wyzywienie mojego dziecka, co potwierdzam wilasnorgcznym

podpisem.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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KARTA INFORMACYJNA NT WYCHOWANKA BURSY

Imig i nazwisko wychowanka..............oooiiiiiiiii e
Data i MIieJSCE UTOAZENMIA. ...\ttt ettt et ettt et et e et et e et e e eneenans
PESEL WyChOWanKa. .......c.oiiiiii i e e e e ae e
Telefon dOmMOWY ... .o.uiii e
Tel. Kontaktowy matKi........oouoiiiii e
Tel. KOntaKtOWY 0]Ca. . ..uuiii ittt e et e e
Imiona rodzicow/opiekundw prawnych ...........cooiiiiiiiiiii i,
Adres ZameldOWania. .. ... ....uiuiiuit i
Uczen posiada orzeczenie TAK NIE

© o N R WDNRE

JESI 1Ak 10 JAKIC. ...ttt

10. Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania do Bursy...........c.coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin
11. Droga ucznia do Bursy

a. Transport wlasny

b. Dojazd komunikacjg zbiorowa

c. Dowodz przez rodzicow/opiekundéw
12. Liczba 0SOD W TOAZINIC. . ....enetitieit e
13. Czy wychowanek w ubiegltym roku uczestniczyt w dodatkowych zajeciach,

JAKICN? et e et e e re e teanre e nre s
14. Czy wychowanek ma na swoim koncie szczegdlne osiggnigcia.............evvvevinennnnne.
15. Czy wychowanek korzysta z formy pomocy MOPS GOPS inne...............c..coeeuenn.
16. Czy u wychowanka wystepuja choroby, o ktorych powinien wiedzie¢ wychowawca. ...
17. Zainteresowania wychowanka...............ooii i
18. Sposrod podanych nizej okreslen prosze o wybranie i podkreslenie 5, ktore Panstwo

zdaniem najbardziej charakteryzujag Wasze dziecko:

Systematyczne, leniwe, cierpliwe, impulsywne, kolezenskie, samolubne, ambitne, spokojne,

nieSmiate, wytrwale, uparte, zdolne, opanowane, aktywne
19. Co jest najwigkszym problemem w wychowaniu swojego dziecka.........................
20. Czy maja Panstwo propozycje zmian, ktére powinny by¢ wprowadzone, aby poprawic¢

wizerunek bursy 1 Komfort pobytu.........c.ooiuiiiii i

Ankieta bedzie wykorzystywana wytacznie do celow szkolnych, a po ukonczeniu przez wychowanka pobytu w bursie moze by¢ przez niego
odebrana.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyzej zakresie, przez kierownika/wychowawce w
celu informacyjnym.

Informujemy, ze Panstwa zgoda moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie przez wystanie wiadomosci e-mail na adres naszej Bursy

Data i podpis rodzica/opieKuna Prawnego. ... .......c.eueuiuiuiniuniineiieneeeieeeeeneneanes
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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, MIZEJ POAPISANA/Y ..ttt e e et et e e
legitymujgca/y si¢ dowodem osobistym (seria i nUMer) ...............ccoeeveevinineninnnn wydanym przez

............................................................................................... wyrazam stalg zgode

na przeprowadzenie badania alkomatem w przypadku podejrzenia, ze

(data i podpis opiekuna prawnego)
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Wypetnia szkota Miejscowosé
Data Zloienia ......................................
Data
OSWIADCZENIE RODZICA

I. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCOW

Imie i Nazwisko matki /prawnej
opiekunki kandydata

Telefon kontaktowy matki /
prawnej opiekunki kandydata w
sprawie rekrutacji |

Imie i Nazwisko ojca /prawnego
opiekuna kandydata

Telefon kontaktowy ojca /
prawnego opiekuna kandydata
w sprawie rekrutacji

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na opuszczanie Bursy przez moja
corke/mojego syna® .........coooiiiiiiiiiiiin poza placéwke bursy.

Jednocze$nie wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na podrézowanie do szkoty

oraz w godzinach wolnych od zaje¢ cérki/syna pojazdami kierowanymi przez kolezanki

lub kolegow.

* niepotrzebne skreslic

(miejscowosc, data) (podpisy rodzicow / prawnych opiekunow)



