WNIOSEK o przyjecie do Bursy Szkolnej
w okresie roku szkolnego ............/ccueenne....

TWOJE DANE

Imie (imiona) i nazwisko:

Adres zamieszkania:

(ulica, numer domu, numer lokalu, kod pocztowy,
miejscowosc)

Telefon do kontaktu

PESEL

Data i miejsce urodzenia

W ktorej klasie jestes?

DANE TWOICH RODZICOW / OPIEKUNOW

Imie (imiona) i nazwisko:

Imie (imiona) i nazwisko:

Adres zamieszkania:

(ulica, numer domu, numer lokalu, kod pocztowy,
miejscowosc)

(ulica, numer
miejscowosc)

Adres zamieszkania:

domu, numer lokaluy,

kod pocztowy,

Telefon do kontaktu

Telefon do kontaktu

PESEL

PESEL

Adres do korespondencji

BURSA SZKOLNA Caritas Diecezji Torunskiej / ul

. Gajdy 3, 87-300 Brodnica / tel. kom. 606 114 386
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INFORMACJA O SZKOLE, DO KTOREJ BEDZIE UCZESZCZAt W ROKU SZKOLNYM

Nazwa i adres szkoty

Imie i nazwisko dyrektora szkoty

Imie i nazwisko wychowawcy

Telefon do szkoty

DODATKOWE INFORMACIE NA TEMAT TWOJEJ SYTUACII

Czy Twoja rodzina korzysta z pomocy Miejskiego/Gminnego

Osrodka Pomocy Spotecznej ?

Czy Twoja rodzina korzysta z pomocy innych jednostek /
instytucji pomocowych (jesli tak, prosze wypisac z jakich)?

Czy posiadasz orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?

Data Czytelny podpis osoby skfadajgcej wniosek

Wymagane zataczniki:
1. Opinia dyrektora szkoty lub wychowawcy klasy, do ktérej uczeszczata osoba sktadajaca

whiosek

2. Opinia Miejskiego lub Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

3. Opinia lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza rodzinnego (wskazania lub przeciwwskazania
odnosnie zamieszkania w Bursie)

BURSA SZKOLNA Caritas Diecezji Torunskiej / ul. Gajdy 3, 87-300 Brodnica / tel. kom. 606 114 386
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Borsa

DOBRE MIEJSCE - DRUGI DOM - PRZYJAZN - SZACUNEK — WSPARCIE

IMIC: i, NazZWISKO:...ccveerreerreereerieesreene e Data urodzenia: e
(opcjonalnie dd-mm-rrrr)

N TelefonU: oo AdFres €-Mail: oo —————

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody" na przetwarzanie moich danych osobowych przez Caritas Diecezji
Toruniskiej z siedzibq ul. Szosa Bydgoska 1, 87-100 Torun, jak rowniez jednostke, ktdra gromadzi dane tj.
Brodnickie Centrum Caritas im. Biskupa Jana Chrapka z siedzibq ul. Gajdy 3, 87-300 Brodnica, w zakresie
danych podanych powyzej, w celu przesytania informacji na mdj adres e-mail oraz numer telefonu podany
powyzej w formularzu kontaktowym. Wyrazenie zgody jest dobrowolne. Przyjmuje do wiadomosci, ze
moge w dowolnym momencie wycofaé te zgode poprzez wystanie wiadomosci zawierajacej rezygnacje na
adres e-mail: caritas.brodnicad@wp.pl. Wycofanie przeze mnie zgody nie ma wplywu na zgodnosé z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

DAt s eeeeeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e nateeeeeeeeeas
(podpis)
Podstawa prawna: Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobow
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og¢
rozporzadzenie o ochronie danych)
Tekst pierwotny Dz. Urz. UE Lz 2016 r. nr 119/1 z dnia 4.05.2016 r.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody” na przetwarzanie w tym rozpowszechnianie mojego wizerunku przez
Caritas Diecezji Torunskiej z siedzibg ul. Szosa Bydgoska 1, 87-100 Torun, jak rowniez jednostke, ktéra
gromadzi dane tj. Brodnickie Centrum Caritas im. Biskupa Jana Chrapka z siedzibq ul. Gajdy 3, 87-300
Brodnica, utrwalonego w trakcie np. ustug w Bursie Szkolne;j.

Wizerunek moze by¢ nieodptatnie zamieszczony na stronie www.caritasbrodnica.pl oraz w serwisach
spotecznosciowych (firmowy facebook, instagram) w celu promocji Caritas. Wyrazenie zgody jest
dobrowolne. Przyjmuje do wiadomosci, ze moge w dowolnym momencie wycofa¢ te zgode poprzez
wystanie wiadomosci zawierajgcej rezygnacje na adres e-mail: caritas.brodnicad@wp.pl. Wycofanie
przeze mnie zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
mojej zgody przed jej wycofaniem.

D | = OO PPUPPPPPP
(podpis Rodzic/ Opiekun)
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OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH):
Oswiadczam, ze:

- zapoznatem/am sie z Regulaminem Bursy Szkolnej Caritas Diecezji Torunskiej;

- zobowigzuje sie regularnie pokrywaé koszty pobytu mojego dziecka/podopiecznego
w Bursie,

- ponosze petng odpowiedzialno$¢ materialng za ewentualne szkody spowodowane przez
moje dziecko/mojego podopiecznego,

- wyrazam zgode na samodzielne wyjScia mojego dziecka/podopiecznego z Bursy
w godzinach czasu wolnego, a takze na jego samodzielne powroty do domu,

- zobowigzuje sie do uprzedzania wychowawcow o wyjazdach dziecka/ podopiecznego
z bursy w ciggu tygodnia i informowania o jego kazdorazowej nieobecnosci w bursie w dniach
nauki szkolnej,

- wyrazam zgode na leczenie mojego dziecka/podopiecznego w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, ewentualne podanie leku,

- zobowigzuje sie informowaé¢ wychowawcdéw Bursy o wszystkich chorobach i problemach
zdrowotnych mojego dziecka/podopiecznego, a takze o przyjmowanych przez nie/niego
lekach,

- w przypadku podejrzenia spozycia alkoholu lub przyjecia narkotykdow przez moje
dziecko/mojego podopiecznego, wyrazam zgode na przeprowadzenie u niego kontrolnego
badania alkomatem Ilub narkotestem; w przypadku spozycia alkoholu lub przyjecia
narkotykdw przez moje dziecko/mojego podopiecznego akceptuje konsekwencje
przewidziane Regulaminem Bursy; powyzsze os$wiadczenie pozostaje w mocy takze
w stosunku do wychowanka, ktéry uzyskat petnoletnos,

- wyrazam zgode na wezwanie pomocy medycznej w wypadku wystgpienia u mojego
dziecka/podopiecznego stanu chorobowego i zobowigzuje sie do odebrania go z bursy
niezwtocznie po powiadomieniu mnie o zaistniatej chorobie;

- wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/mojego podopiecznego w zajeciach dodatkowych
organizowanych i realizowanych przez Burse - wyjazdach, wyjsciach, wycieczkach
i projektach.

Data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna
osoby skfadajacej wniosek
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