Miejsce Rok szkolny ............... /e
na
zdjecie

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

dla wychowankow Bursy Szkolnej im. Polski Niepodleglej w Bochni

1. NaZWISKO 1 IMIE ....vovvoeieiiiee e PESEL ...
2. Data 1 MICJSCE UTOUZEIIA .........vuveeieieieiiieie ettt
3. Imiona rodzicow (lub nazwisko 1 adres opiekuna prawnego) ........c.ccccoocoevieievininieeceeeeenns

4. Adres statego zamieszkania:

Mi€JSCOWOSC: .o UL e , nr domu/mieszk. ..........
Kod poCztoOwy: ....c.ovvevveveieiieieeras POCZEAL ..
WOJEWOAZEWO: ..o, POWIAL: ..o EMINA: ..o,
telefon dOmoOwYy: ...c.ccovveieieiice telefon komdorkowy ucznia: .........ccccoevevivieieinieiein,
telefon komoOrkowy rodZIiCOW: ...........oooiiiiiiiii e

5. Szkota  ponadpodstawowa, do  ktorej uczgszczam  (bed¢  uczeszczal/-a)

Klasa, Profil .. ...
6. Informacje o uczniu:

a) zainteresowania (gra na instrumencie, przynalezno$¢ do organizacji)

D) OSIGENIGCIA ...ttt
7. Informacje dotyczace stanu zdrowia ucznia:

Q) ZAZYWANE KT ...t

D) UCZUIENTA NA LEKI ..o

¢) inne uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka ( alergie, przewlekle schorzenia, aktualne

Zalecenia [EKATSKIC 1ED.) ..ottt

Oswiadczam, Ze powyzisze dane podatam/tem zgodnie ze stanem faktycznym.

data podpis rodzicow (opiekunow)
lub ucznia pelnoletniego



OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

1. Zobowigzuje¢ si¢ do stalego utrzymywania kontaktow =z wychowawcami Bursy
w sprawach wychowawczych, edukacyjnych i bezpieczenstwa mojego dziecka.

2. Zobowigzuje¢ si¢ do systematycznego regulowania platno$ci za pobyt dziecka w Bursie
(wyzywienie i czesne) do dnia 15-tego kazdego miesiaca.

3. W przypadku wyrzadzenia szkody przez moje dziecko (zniszczenia mienia bursy)
zobowiazuje sie do poniesienia wszelkich kosztoéw zwigzanych z usunigciem szkody.

4. W przypadku podejrzenia spozycia alkoholu lub narkotykow wyrazam zgode na badanie
mojego dziecka alkomatem lub testem narkotykowym przez kadr¢ pedagogiczng bursy lub
policj¢ (wlasciwe zaznaczyé X). TAK o NIE o

5. Wyrazam zgode na interwencje lekarskg w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego
dziecka (wlasciwe zaznaczy¢ X). TAK o NIE o

6. Wyrazam zgode na udziclanie przez szkote informacji o aktualnych ocenach, zachowaniu
oraz frekwencji mojego dziecka wychowawcom zatrudnionym w Bursie Szkolnej im Polski
Niepodlegtej w Bochni (wlasciwe zaznaczyé X). TAK o NIE o

7. Wyrazam zgode na samodzielne wyjscia poza teren Bursy Szkolnej w Bochni.

Biore catkowita odpowiedzialno§¢ za bezpieczenstwo i zachowanie mojego dziecka w tym
czasie. TAK o NIE o

8. Wyrazam zgode na samodzielne wyjazdy mojego dziecka poza teren Bochni, w tym wyjazdy
do domu. Biore catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo i zachowanie mojego dziecka
W tym czasie. TAK o NIE O

9. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kwestionariuszu
osobowym w celach zwigzanych z pobytem dziecka w bursie oraz kreowanie jego
pozytywnego wizerunku poprzez publikacje w placéwce, prasie i na stronach internetowych.
Zgodnie z art.6 i 7 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie o ochronie 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (wiasciwe zaznaczyé X). TAK
o NIE o

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe na podstawie przepisow prawa,
a konsekwencja nie podanie danych osobowych bedzie brak mozliwosci zamieszkania w placoéwce.
Zebrane dane beda przechowywane w sktadnicy akt zgodnie z przepisami dotyczacymi archiwizacji.
Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania.

Kontakt z inspektorem danych mozna uzyska¢ piszac na adres Administratora,

e-mail: bursa@powiat.bochnia.pl tel. (014) 611 76 73.

Administratorem danych osobowych zawartych w kwestionariuszu jest dyrektor Bursy Szkolnej im.
Polski Niepodlegtej w Bochni.

data podpis rodzicow (opiekundw)

lub ucznia pelnoletniego
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