Imie i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego Imie i nazwisko matki / opiekunki prawnej

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Potwierdzamy zamiar zamieszkania dziecka w bursie:

imie i nazwisko dziecka

Deklarujemy okres zamieszkania dziecka w bursie:

Niniejszym oswiadczamy, ze:

1. Zobowigzujemy sie do regularnego wnoszenia opfat za pobyt dziecka w bursie

i jestesmy swiadomi konsekwencji w przypadku powstania zadtuzenia finansowego
wobec bursy, tj. skreslenia dziecka z listy mieszkancow.

2. Informujemy, ze ptatnikiem za zakwaterowanie i wyzywienia dziecka w bursie bedzie*.

Nr konta bankowego ptatnika

Do niniejszego oswiadczenia zatgczamy:

e Informacja o stanie zdrowia dziecka

podpisy rodzicéw/ opiekunéw prawnych

* ptatnikiem, oprécz rodzica / opiekuna prawnego, moze by¢ takze inna osoba lub instytucja



Informacja o stanie zdrowia
Na podstawie art. 155 ustawy z 14 grudnia 2016 r. — Prawo os$wiatowe (Dz.U.2024.737 t.j.)
rodzic / opiekun prawny podaje istotne informacje o stanie zdrowia dziecka lub inne informacje, ktére
mogg poméc w zapewnieniu witasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w bursie. Wszystkie informacije
podlegajg ochronie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych.

imie i nazwisko dziecka

Kogo powiadomi¢ w razie wypadku, nagtej choroby dziecka lub koniecznosci wykonania badania
lub zabiegu operacyjnego w placéwce medycznej?

imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego tel. kontaktowy

Prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz

Czy dziecko aktualnie sie leczy? TAK NIE
Jesli tak, t0 Z JaKIEZO POWOAU:......coi it e e e e e s aabe e e e e ssbaeeesssreeeseesanssreneean
Czy jest pod stata opieka specjalisty? TAK NIE
Jesli tak, to Prosze POAaCl JAKIEZO: . ... uiie ettt e e e e e et e e e e et e e e e nrae e e e earaeaeeeann
Czy przyjmuje jakies leki? TAK NIE
JESH TAK, T0 JAKIE: ettt e e e te st st st bbbttt et aae e be st ste e e aeabeb et et e e aneaaeetenee eae
Czy jest na cos$ uczulone? TAK NIE
JESHI TAK, £0 M@ €Ottt st e teete et et et e b et b e et e b sbeebeatesbessaebeesbenbeabe b enbeshesheeneenseeraeraesban
Czy wymaga specjalistycznej diety? TAK NIE
JESIT £AK, 10 JAKIE] i eueiueiee ittt ettt e st st ettt be b st st e e e s e re et e e e e ene et eee
Czy wymaga specjalistycznej opieki psychologicznej/psychiatrycznej? TAK NIE
Jesli tak, t0 Z JAKIEZO POWOAU:........coeieeeietiet ittt ettt et et eetesteete st st e eabebbeb e et s et easaseetestestenssnnssensasns
Czy byto diagnozowane przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng? TAK NIE
Jesli tak, to prosze zatgCzyC OPINIE/OrZECZENIE: .......cucueeeeeeeeereteee ettt ettt ettt ter et s e et es et e bebeasetesenes
Czy miato epizody zastabniecia lub utraty przytomnosci? TAK NIE

Inne dolegliwosci- jakie?

Niniejszym oswiadczam, ze powyzsze informacje o stanie zdrowia dziecka sg zgodne ze stanem
faktycznym oraz zobowigzuje sie zgtasza¢ wychowawcy grupy wszelkie istotne zmiany w sytuacji
zdrowotnej dziecka niezwtocznie po ich zaistnieniu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych wyzZej danych osobowych w trybie art. 6 ust. 1 lit. a i art.
9 ust. 2 lit. a RODO! przez Administratora — Burse Szkolnictwa artystycznego w Warszawie w celu
realizacji celéow opiekuriczo — wychowawczych w czasie pobytu wychowanka w placéwce.

Pozostate informacje dotyczqce przetwarzania danych osobowych zawarte zostaty w Informacji
Administratora we wniosku o przyjecie do Bursy.

data i podpis rodzicéw/ opiekunéw prawnych



