Dyrektor
Zespotu Placéwek Mtodziezowych
w Augustowie

Whniosek o przyjecie do Zespotu Placéwek Mtodziezowych
Bursa Miedzyszkolna w Augustowie
na rok szkolny .............. Y ZET

Dane osobowe kandydata i rodzicow

1. | Imie/Imiona i nazwisko kandydata

2. | Data i miejsce urodzenia kandydata

PESEL kandydata
3. | wprzypadku braku PESEL serie i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc

Numer telefonu kandydata/adres e-mail
petnoletniego kandydata

Matka

5. | Imie/Imiona i nazwiska rodzicéw kandydata
Ojciec

Kod pocztowy, poczta

Adres miejsca zamieszkania rodzicéw/opiekundw | wigjscowosc

6. | i kandydata

Ulica

Numer domu /numer mieszkania

Telefon do kontaktu
Adres poczty elektronicznej Matka o
Adres poczty elektronicznej
7. | i numery telefonéw rodzicéw kandydata
(o ile je posiadaja) o Telefon do kontaktu
Ojciec
Adres poczty elektronicznej

Dane szkoty( nazwa, adres, klasa), w ktérej bedzie

8.
kontynuowana nauka

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku, zobowiazuje sie do przestrzegania Regulaminu Zespotu
Placéwek Mtodziezowych Bursa Miedzyszkolna *

(podpis kandydata)

Wyrazam zgode na pobyt mojego dziecka w Zespole Placowek Mtodziezowych Bursa Miedzyszkolna w Augustowie oraz
na przetwarzanie jego i moich danych osobowych oraz wizerunku w zwigzku z dziatalnoscia statutowga Zespotu.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunku w zwigzku z dziatalnoscig statutowga Zespotu

(podpis petnoletniego kandydata)

*Regulamin Bursy dostepny na stronach internetowych: www.bursaaugustow.pl; www.zpm-augustow.pl
Warunkiem zakwaterowania jest dokonanie optaty kaucyjnej na konto: Zespotu Placowek Mtodziezowych, al. Kardynata
Woyszyniskiego 3a, 16-300 Augustow nr konta: 05 1240 5211 1111 0010 2990 4115




Oswiadczenie rodzicéw/ prawnych opiekunéw kandydata niepetnoletniego

Ja, Nizej podpisany(a), . ccceveereriereeneee e jako rodzic/ prawny opiekun syna/corki*
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
..................................................................................................... , niniejszym oswiadczam, ze spetniam
( imie i nazwisko kandydata/ki)
nastepujace kryteria:

1. Wielodzietnos¢ rodziny kandydata - troje dzieci i wiecej (o$wiadczenie)” tak/nie*
2. Niepetnosprawnos¢ kandydata (orzeczenie lekarskie)” tak/nie*
3. Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata (orzeczenie lekarskie)” tak/nie*
4. Niepetnosprawno$c¢ obojga rodzicéw kandydata (orzeczenie lekarskie)® tak/nie*
5. Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata (orzeczenie lekarskie)” tak/nie*
6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie (o$wiadczenie)” tak/nie*
7. Objecie kandydata pieczg zastepcza (zaswiadczenie)” tak/nie*
8. Rodzenstwo kandydata byto lub jest wychowankiem bursy tak/nie*
9. Posiadanie stypendium zwigzanego z osiggnieciami w dziedzinie nauki, sportu i kultury tak/nie*

( zaswiadczenie podmiotu udzielajgcego stypendium)”

10.Posiadanie tytutu laureata lub finalisty ogdlnopolskiej olimpiady przedmiotowej, laureata  tak/nie*
konkursu przedmiotowego o zasiegu wojewddzkim lub ponadwojewddzkim (kopia dyplomu
lub zaswiadczenie o uzyskaniu tytutu laureata lub finalisty ogdélnopolskiej olimpiady
przedmiotowej lub laureata konkursu przedmiotowego o zasiegu wojewddzkim
i ponadwojewddzkim)”

11.Udziat w kadrze narodowej w dowolnej dyscyplinie sportu, posiadanie medalu tak/nie*

w spartakiadzie wojewddzkiej, mistrzostwach kraju, kontynentu, $wiata (zaswiadczenie
ze zwigzku sportowego)”

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

W przypadku koniecznosci potwierdzenia spetniania ww. kryteriow zobowigzuje sie dostarczy¢ ww.
dokumenty *

Jednoczesénie oSwiadczam, ze potwierdze telefonicznie lub osobiscie do dnia 20 sierpnia 2020r. wole
zamieszkania mojego dziecka w bursie

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

*wtasciwe podkresli¢

* dokumenty potwierdzajgce spetnianie kryteriow



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia

8)

9)

2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:
administratorem danych osobowych wychowankdéw oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych jest
Zespot Placdwek Mtodziezowych w Augustowie, ul. Aleja Kardynata Wyszyniskiego 3a,

16-300 Augustéw, dane kontaktowe: tel. 87 643 25 40, email: zpm@st.augustow.wrotapodlasia.pl

inspektorem ochrony danych w Zespole Placowek Mtodziezowych w Augustowie jest osoba

wyznaczona — dane kontaktowe: tel. 87 643 25 40, email: zpm@st.augustow.wrotapodlasia.pl

dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia rekrutacji do Zespotu Placowek
Mtodziezowych Bursa Miedzyszkolna w Augustowie, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.
2 lit. g ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
Podstawy prawne przetwarzania: art. 145 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo
o$wiatowe (Dz. U. z 2018, poz. 996); Uchwata nr 181/XXIV/17 Rady Powiatu w Augustowie
z dnia 26 czerwca 2017r. w sprawie okreslenia kryteriow rekrutacji do Bursy Miedzyszkolnej
w Augustowie na pierwszym etapie postepowania rekrutacyjnego, liczby punktéw za kazde
z kryteriow i dokumentow niezbednych do ich potwierdzenia.

dane osobowe przechowywane bedg w czasie zgodnym z przepisami ww. ustawy oraz jednolitego
rzeczowego wykazu akt,

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,

administrator danych nie bedzie przekazywa¢ danych osobowych do panistwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej,

ma Pani/Pan prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub odwotania uprzednio udzielonej zgody, a takze wniesienia skargi do organu
nadzorczego,

podane dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg podlegaty
automatycznemu profilowaniu,

podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa a konsekwencjg ich

niepodania bedzie brak mozliwosci udziatu w rekrutacji.

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z trescig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
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