...... Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 10/2023
Dyrektora Zespotu Szkot nr 4 w Suwatkach

miejscowos$é, data

Imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/

kandydata pelnoletniego

N -

w

4
5
6.
7
8
9

adres zamieszkania

Whiosek o przyznanie miejsca w Bursie Szkolnej w Suwalkach
Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mojego dziecka do Bursy Szkolnej w Suwatkach
w roku szkolnym 2023/2024

. Imig 1 nazwisko kandydata: ...

. Dataurodzenia ...................ooeiin Miejsce urodzenia ............cooeveviiinnnnn.

. Nr PESEL:

Klasa ................. Profil ...
Adres zameldoWania: ...........cuvuiniuii i
Adres zamieszKania: ..........o.uiiiitii i
Nazwisko 1 1mig Matki: .......ooiiiiiii e

NazZWISKO 1 1M1 OJCAI «.utnntentttt ettt et et et eaeae

10. Nazwisko i imi¢ opiekuna prawnego: ...........ovuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei e

11. Numery telefonow kontaktowych:

1) matki: ... 2) OJCA: vttt
2) opiekuna prawnego: .............coceeeuenennn..
3) kandydata: ...

Pouczenie:

1)
2)

3)

4)

5)

administratorem Panstwa danych osobowych jest Dyrektor Zespotu Szkét nr 4 w Suwatkach, przy ul. Sejnenskiej 14,

dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan zwigzanych z zapewnieniem opieki i wychowania uczniom w okresie pobierania

nauki poza miejscem stalego zamieszkania i nie bedg udostepniane innym odbiorcom, oprocz instytucji upowaznionych z mocy prawa,

podanie danych dotyczacych spelnienia kryteriow zawartych w podaniu jest nieobowigzkowe, przy czym w przypadku niepodania tych

danych przyjmuje sig, ze kandydat danego kryterium nie spetnia,

posiada Pani/Pan prawo do:

¢ 7adania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych
osobowych,

e whniesienia skargi do organu nadzorczego,

o cofhigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres zamieszkania dziecka w bursie.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie i zbieranie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu i zatacznikach przez Burs¢ Szkolna w Suwatkach
dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym oraz realizacja zadan zwigzanych z zapewnieniem opieki i wychowania uczniom w okresie
pobierania nauki poza miejscem statego zamieszkania zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

Suwalki, .......cocoiiiii

podpis rodzica/opiekuna prawnego lub kandydata petnoletniego



Oswiadczenie rodzicow/ prawnych opiekunow kandydata niepelnoletniego

Ja, niZej PodpiSAnY (@), ....cceevereveeereerreeieeieeieereereereeaeneaesene e jako rodzic/ prawny opiekun syna/corki*
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

..................................................................................................... , hiniejszym o$wiadczam, ze spelniam
(imig i nazwisko kandydata/ki)

nastgpujace kryteria:
KANDYDAT NIEPELNOLETNI
Tak” Punkt
. - y
L.p. Kryterla ustawowe 2 pkt Nie komisji
1) | Wielodzietnos$¢ rodziny kandydata
2) Niepetnosprawnos¢ kandydata
(*orzeczenie lekarskie)
3) Niepetnosprawnos$¢ jednego z rodzicéw kandydata
(*orzeczenie lekarskie)
4) Niepetnosprawnos¢ obojga rodzicow kandydata
(*orzeczenie lekarskie)
5) Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata
(*orzeczenie lekarskie)
6) | Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
7) | Objecie kandydata piecza zastepcza
KANDYDAT PELNOLETNI
Tak" Punkt
. % y
L.p. Kryteria ustawowe 2 pt Nie Komisji
1) | Wielodzietnos$¢ rodziny kandydata
2) Niepelnosprawnos¢ kandydata
(*orzeczenie lekarskie)
3) Niepetnosprawnos¢ dziecka kandydata
(*orzeczenie lekarskie)
Niepetnosprawnos¢ innej osoby bliskiej,
4) | nad ktorg kandydat sprawuje opieke
(*orzeczenie lekarskie)
5) | Samotne wychowywanie dziecka przez kandydata

*) prosze wstawi¢ znak X przy kazdym z kryteriow



KANDYDAT NIEPELNOLETNI I PELNOLETNI

Kryteria organu prowadzacego

1

Zamieszkanie kandydata poza terenem Miasta Suwatki:

(*oSwiadczenie o zamieszkaniu kandydata)

Tak”

Nie®

Punkty
komisji

do 30 km od miejsca zamieszkania kandydata do szkoty,

w ktorej zamierza rozpoczacé/kontynuowaé nauke. 1 pkt

b)

powyzej 30 km od miejsca zamieszkania kandydata do szkoty,

w ktorej zamierza rozpoczacé/kontynuowaé nauke. 2 pht

Tak”
2 pkt

Nie®

Punkty
komisji

2)

Przyjecie kandydata do szkoty, ktérej organem prowadzacym jest Miasto
Suwatki.

(*oswiadczenie o szkole kandydata)

Szkoly, ktorych organem prowadzgcym jest Miasto Suwatki:
ILO; ZSnr 1, I LO; ZSnr2, 1l LO; ZSnr4, ZST; ZSnr6

3)

Posiadanie rodzenstwa, ktoére jest wychowankiem Bursy lub w roku
szkolnym poprzedzajacym rok szkolny, na ktory ubiega si¢ o przyjecie do
Bursy, bylo wychowankiem Bursy.

(*oSwiadczenie o rodzenstwie kandydata)

4)

Uzyskanie przez kandydata w roku szkolnym poprzedzajacym rok szkolny,
na ktory ubiega si¢ o przyje¢cie do Bursy, Swiadectwa ukonczenia szkoty z
wyroznieniem lub §wiadectwa szkolnego z wyrdznieniem.

(*kopia swiadectwa z wyrdznieniem kandydata, poswiadczona za zgodnosé¢ z oryginatem
P V Ly 14 8! Y8
przez rodzica/opiekuna prawnego/kandydata petnoletniego)

5)

Uzyskanie przez kandydata w roku szkolnym poprzedzajacym rok
szkolny, na ktory ubiega si¢ o przyjecie do Bursy, tytutu laureata

lub finalisty ogdélnopolskiej olimpiady przedmiotowej, tytutu laureata
konkursu przedmiotowego o zasiggu wojewodzkim

lub ponadwojewodzkim, przeprowadzonych zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 22 ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 7 wrze$nia
1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2020 r. poz. 1327 i z 2021 r. poz. 4)
(w przypadku uzyskania przez kandydata wigcej niz jednego osiagnigcia
punkty nie kumulujg sig).

(*kopia dyplomu, zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajqcego spelnienie

kryteriow, poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem przez rodzica/opiekuna prawnego/
kandydata petnoletniego)

6)

Udzial w kadrze na szczeblu co najmniej wojewodzkim w dowolnej
dyscyplinie sportu, posiadanie medalu w spartakiadzie wojewodzkiej,
mistrzostwach kraju, kontynentu, §wiata (w przypadku uzyskania przez
kandydata wiecej niz jednego osiggnigcia punkty nie kumulujg si¢).
(*kopia dyplomu, zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajqcego spetnienie

kryteriow, poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem przez rodzica/opiekuna prawnego/
kandydata petnoletniego)

7)

Uzyskanie przez kandydata w roku szkolnym poprzedzajacym rok szkolny,
na ktory ubiega si¢ o przyjecie do Bursy, stypendium zwigzanego z
osiagnigciami w dziedzinie nauki, sportu lub kultury, otrzymanego
od organizacji, instytucji lub innego podmiotu udzielajgcego stypendia.
(*kopia dyplomu, zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajqcego spelnienie

kryteriow, poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem przez rodzica/opiekuna prawnego/
kandydata petnoletniego)

*) prosze wstawi¢ znak X przy kazdym z kryteriow

Oswiadczam, Ze powyzsze informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego/kandydata pelnoletniego




Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/
kandydata petnoletniego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
KANDYDATA NIEPELNOLETNIEGO

Oswiadczam, ze:

1) Moje dziecko

mieszka poza terenem Miasta Suwatki:
a) do 30 km od miejsca zamieszkania do szkotly, w ktorej zamierza rozpoczaé/kontynuowaé nauke

b) powyzej 30 km od miejsca zamieszkania do szkoty, w ktorej zamierza rozpoczac¢/kontynuowaé nauke

2) Moje dziecko zostalo przyjete do szkoty, ktorej organem prowadzacym jest Miasto Suwatki lub kontynuuje

ksztalcenie w danej szkole w roku szkolnym, na ktory przeprowadza si¢ postgpowanie rekrutacyjne do
................................................ (*Nazwa szkoly)
3) Moje dziecko posiada rodzenstwo, ktore jest wychowankiem Bursy lub w roku szkolnym poprzedzajacym

rok szkolny na ktory ubiega si¢ o przyjecie do Bursy, bylo wychowankiem Bursy *

(*Imie i nazwisko rodzenstwa)

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sq zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE KANDYDATA PEENOLETNIEGO

Oswiadczam, Ze:

1) Mieszkam poza terenem Miasta Suwalki:

a) do 30 km od miejsca zamieszkania do szkotly, w ktorej zamierzam rozpoczaé/kontynuowac naukg .......

b) powyzej 30 km od miejsca zamieszkania do szkoly, w ktorej zamierzam rozpocza¢/kontynuowaé nauke

2) Zostatam/em przyje¢ta/y do szkoly, ktorej organem prowadzacym jest Miasto Suwalki lub kontynuuje

ksztatcenie w danej szkole w roku szkolnym, na ktéry przeprowadza si¢ postgpowanie rekrutacyjne do

(*Nazwa szkoly)
3) Posiadam rodzenstwo, ktore jest wychowankiem Bursy lub w roku szkolnym poprzedzajacym rok szkolny

na ktory ubiega si¢ o przyjecie do Bursy, byto wychowankiem Bursy *

(*Imig i nazwisko rodzenstwa)

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sq zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

czytelny podpis kandydata petnoletniego



OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze:

1. W przypadku otrzymania miejsca w Bursie przez corke/syna zobowiazuje sie do wykupienia
calodziennego wyzywienia zapewnianego przez Burse¢ oraz terminowego dokonywania optat, w tym optaty
za zakwaterowanie do 15 dnia kazdego miesigca.

2. Przyjmuje calkowita odpowiedzialno$¢ za powierzony mojemu dziecku sprzet i wyposazenie pokoju.
Jednoczesnie zobowiazuj¢ si¢, w razie jakiejkolwiek szkody wyrzadzonej z winy mojego dziecka, pokry¢
koszty zwigzane z odkupieniem badz naprawg zniszczonej rzeczy.

3. Wyrazam zgode na umieszczanie wizerunku mojego dziecka w mediach (telewizja, prasa, internet)
w zakresie realizacji zadah zwigzanych z promocja dziatalnosci placowki.

4. Wyrazam zgode na podejmowanie przez dyrektora i wychowawcow Bursy Szkolnej w Suwatkach
wszelkich dziatan majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa mojemu dziecku w placoéwce (m.in.
wezwanie pogotowia, skierowanie dziecka do szpitala na obserwacje¢ w razie zaistnialej potrzeby, kontakt
z policja, w razie koniecznosci w przypadku spozycia alkoholu lub narkotykow na badanie mojego dziecka
alkomatem lub testem narkotykowym przez instytucje do tego upowaznione).

5. Wyrazam zgode na dowiezienie dziecka do lekarza takséwka i zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow
przejazdu dziecka do lekarza i z powrotem.

6. Oswiadczam, ze biore pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas pobytu
dziecka poza bursa tj.:

» dojscia do szkoty i powrotu ze szkoty do bursy.

» wyjscia w czasie wolnym (do godz. 16:45) i dojscia na zajecia dodatkowe - pozalekcyjne w czasie trwania
tych zaje¢¢ 1 powrotu do bursy (korepetycje, kursy jezykowe, treningi sportowe i inne).

» wyrazam zgod¢ na samodzielne, uzasadnione wyjazdy dziecka z bursy do domu w dowolnym terminie.

7. Podczas pobytu dziecka w bursie zobowiazuje si¢ do statego utrzymywania kontaktow z wychowawcami
bursy w sprawach wychowawczych i bezpieczenstwa mojego dziecka.

8. Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka nie wymaga statej, specjalistycznej opieki medycznej oraz
nie zagraza zdrowiu i zyciu innych wychowankéw oraz pracownikow Bursy.

9. Przyjmuj¢ do wiadomoSci, iz warunkiem uzyskania zgody na wyjscie corki/syna w godzinach
wieczornych (po godz. 20:00) 1 na noc jest wczes$niejsze osobiste lub telefoniczne oswiadczenie
rodzica/opiekuna prawnego o przej¢ciu odpowiedzialnosci za dziecko 1 potwierdzenie zgody w rozmowie
z wychowawca.

10. Zobowiazuj¢ si¢ do uprzedzania wychowawcoéw o wyjazdach dziecka z bursy w ciggu tygodnia
1 0 kazdorazowej nieobecnosci dziecka w bursie w dniach nauki szkolne;.

11. W przypadku braku zgody na ktérykolwiek z punktow konieczne jest o§wiadczenie rodzica w formie
pisemnej

INFORMACIJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA KANDYDATA

(Przewlekte schorzenia, aktualne zalecenia lekarskie, zazywane leki, czy dziecko jest lub bylo w ciggu ostatniego roku
pod opieka lekarza specjalisty, psychologa, orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, inne istotne
informacje o dziecku majace na celu zapewnienie mu bezpieczenstwa w czasie pobytu w bursie)

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



Opinia Komisji ds. przyje¢ wychowankéw do Bursy:

Laczna liczba punktow: ............

UCZEN/UCZENNICA ...uvveeniiinieite et eieeeaeeiiiananes zostal(a) przyjety(a) / nieprzyjety(a)*

Podpisy Komisji:

o A~ WD

Decyzja dyrektora:

UCZEN/UCZENNICA ....veeniiieieieiieeeeeieaie e zostal(a) przyjety(a) / nieprzyjety(a)*

do Bursy Szkolnej w Suwaltkach na okres od .........ccccvvevvveennnnnns dO o

zdniem.........ooeeeeee... .

(podpis dyrektora)

* niepotrzebne skresli



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem danych osobowych wychowankow oraz ich rodzicéw/opiekundow prawnych
jest Bursa Szkolna w Suwalkach, ul. Szkolna 2, 16-400 Suwatki, dane kontaktowe: tel.
87566 31 219, email: bsz11@wp.pl

2) dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia rekrutacji do Bursy Szkolonej
w Suwatkach, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g ogdlnego rozporzadzenia
o0 ochronie danych osobowych z dnia 27kwietnia 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 XXX11/435/2021 Rady Miejskiej w Suwatkach z dnia 26 maja 2021r.,

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

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych be¢da wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa,

5) administrator danych nie bedzie przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji mi¢gdzynarodowe;j,

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

7) podane dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposOb zautomatyzowany i nie beda
podlegaly automatycznemu profilowaniu ,

8) podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa
a konsekwencja ich niepodania begdzie brak mozliwosci udzialu w rekrutacji.

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

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/kandydata pelnoletniego)


mailto:bsz11@wp.pl

