
Nr kol. Wniosku ........................... 

data złożenia ................................ 

 
*Proszę wypełnić drukowanymi literami 

 
...................................................................... 

imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

 

...................................................................... 

...................................................................... 
adres zamieszkania 

...................................................................... 
nr telefonu 

.................................................................... 
e-mail 

 
Dyrektor 

Bursy Szkolnictwa Artystycznego 

ul. Miodowa 24A, 00-246 Warszawa 

 

Wniosek o przyjęcie do Bursy Szkolnictwa Artystycznego w Warszawie 

w roku szkolnym 2026/2027 

 
1. Imię i nazwisko wychowanka ............................................................................................ 

2. Numer PESEL: .................................................................................................................. 
*w przypadku braku numeru PESEL wpisać serię i numer paszportu lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość 

3. Obywatelstwo .................................................................................................................... 

4. Data ................................................................................................................................... 

5. Adres stałego zamieszkania, e-mail: ................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

6. Publiczna szkoła artystyczna w Warszawie, o przyjęcie do której się ubiega lub do 
której już uczęszcza ...................................................................................................... 

................................................................................................................................  ........ 

........................................................................................................... kl. ........................ 

7. Inna szkoła w Warszawie, do której uczęszcza lub będzie uczęszczać równolegle: 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................... kl. .................... 

8. Proszę zaznaczyć (podkreślić) spełnienie kryteriów obowiązujących w roku szkolnym 
2025/26: 



I. W przypadku kandydatów niepełnoletnich: 

1) wielodzietność rodziny kandydata, 

2) niepełnosprawność kandydata; niepełnosprawność jednego z rodziców 

kandydata, 

3) niepełnosprawność obojga rodziców kandydata, 

4) niepełnosprawność rodzeństwa kandydata, 

5) samotne wychowywanie kandydata w rodzinie, 

6) objęcie kandydata pieczą zastępczą. 

II. W przypadku kandydatów pełnoletnich: 

1) wielodzietność rodziny kandydata, 

2) niepełnosprawność kandydata, 

3) niepełnosprawność dziecka kandydata, 

4) niepełnosprawność innej osoby bliskiej, nad którą kandydat sprawuje opiekę, 

5) samotne wychowywanie dziecka przez kandydata. 

III. Kryteria wspólne, określone przez organ prowadzący: 

1) uczęszczanie kandydata do publicznej szkoły artystycznej (potwierdzeniem 

będzie zaświadczenie o przyjęciu do szkoły artystycznej), 

2) odległość pomiędzy miejscem zamieszkania kandydata a szkołą artystyczną, 

do której uczęszcza przekraczająca 30 km lub czas dojazdu do tej szkoły 

środkami komunikacji zbiorowej, przekraczający 90 minut (potwierdzeniem 

będzie oświadczenie rodziców niepełnoletniego kandydata albo pełnoletniego 

kandydata), 

3) nieukończenie przez kandydata 17 roku życia, 

4) ubieganie się o przyjęcie kandydata do tej samej bursy dla uczniów szkół 

artystycznych której kontynuuje pobyt rodzeństwo kandydata (potwierdzeniem 

będzie oświadczenie rodziców niepełnoletniego kandydata albo pełnoletniego 

kandydata), 

5) szczególne uwarunkowania o charakterze społecznym lub psychologicznym 

kandydata, uzasadniające objęcie kandydata opieka i wychowaniem 

zważywszy w szczególności na dobro dziecka, 

6) dochód na osobę w rodzinie kandydata, nie przekraczający kwoty określonej 

w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych 

(Dz. U. 2025, poz. 1208 ze zm.). 

 
W przypadku braku poświadczeń w/w kryteriów nie będą one brane pod uwagę 
przy punktacji. 



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

Po zapoznaniu się z zamieszczoną poniżej Informacją administratora wyrażam zgodę 
w trybie art. 6 ust. 1 lit. a) i art. 9 ust. 2 lit. a) RODO1 na przetwarzanie podanych danych 
osobowych we wniosku oraz załącznikach i oświadczeniach (zgodnie z art. 150 ustawy 
Prawo Oświatowe i aktami wykonawczymi). 

 
........................................................................................................................ 

miejscowość, data, podpisy rodziców/opiekunów prawnych lub pełnoletniego wychowanka 
 

 
INFORMACJA ADMINISTRATORA 
W trybie art. 13 ust. 1 i 2 RODO1, informuję: 
1. Administratorem jest Bursa Szkolnictwa Artystycznego w Warszawie ul. Miodowa 24A, 

reprezentowana przez dyrektora. Kontakt tel. 22 635 79 05, email sekretariat@bursa.art.pl 

2. Inspektor Ochrony Danych Osobowych – dane pod linkiem: 
https://www.gov.pl/web/bsawarszawa/ochrona-danych osobowych 

3. Dane osobowe podane we wniosku, załącznikach i oświadczeniach do wniosku przetwarzane będą 
zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) i art. 9 ust. 2. lit. a) RODO (zgoda na przetwarzanie danych 
osobowych zwykłych i szczególnych) w związku z ustawą Prawo Oświatowe i ustawą  
o Systemie Informacji Oświatowej. 

4. Dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji a w przypadku przyjęcia kandydata, w związku z 
realizacją celów opiekuńczo-wychowawczych przez Bursę Szkolnictwa Artystycznego w czasie 
pobytu w placówce. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane w formie papierowej i elektronicznej. 
6. Dane osobowe podane we wniosku nieprzyjętego i przyjętego kandydata do placówki będą 

przechowywane zgodnie z przepisami Prawa Oświatowego i Prawa o Archiwizacji. 
7. Dane osobowe mogą być udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO 

wyłącznie w granicach przepisów prawa np. z którymi administrator podpisał umowy przetwarzania 

danych w imieniu administratora. 
8. Dane osobowe mogą być przekazywane uprawnionym organom państwowym, organom ochrony 

prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) lub w związku z prowadzonym postępowaniem. 
9. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez 

Administratora, w tym profilowaniu. 
10. Każdej osobie wyrażającej zgodę na przetwarzanie danych osobowych przysługuje prawo do cofnięcia 

zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie będzie miało 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem. Cofnięcie zgody będzie miało konsekwencje braku możliwości korzystania z naszej placówki. 

11. Cofnięcie zgody może mieć następującą formę: Cofam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez 
.................., udzieloną w dniu ............ w celu ................ Podpis osoby, której dane dotyczą. 

12. Każdej osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo do żądania dostępu do danych osobowych jej 
dotyczących, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania (jeśli nie jest ograniczone 
spełnieniem przepisu prawa). 

13. Każda osoba, której dane dotyczą ma prawo wnieść skargę do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych – w zgodności z art. 77 RODO (…każda osoba, której dane dotyczą, ma 
prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, (…) jeżeli sądzi, że przetwarzanie danych osobowych jej 
dotyczące narusza niniejsze rozporządzenie) –Urząd Ochrony Danych Osobowych, Stawki 2, 00-193 

Warszawa, tel. 22 531-03-00, www.uodo.gov.pl. 
 

1Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych Dz. Urz. UE. L. 2016.119.1 ze zm. 

 
 

 

 

................................................. ................................................................ 
miejscowość, data podpis rodzica/prawnego opiekuna/ 

pełnoletniego wychowanka 

mailto:sekretariat@bursa.art.pl
https://www.gov.pl/web/bsawarszawa/ochrona-danych%20osobow
http://www.uodo.gov.pl/


*wypełnia bursa 

 
KARTA KWALIFIKACJI KANDYDATA 

 
.................................................................. ..................................................... 

Imię i nazwisko kandydata PESEL lub data urodzenia 
 

 

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ 
 

 
Kandydat został zakwalifikowany / niezakwalifikowany* do przyjęcia. 

Suma uzyskanych punktów ........................... 

Uzasadnienie odmowy zakwalifikowania do przyjęcia ....................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

 
......................................................... 

Data i podpis przewodniczącego 

 
*niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ 

 
Kandydat został przyjęty / nieprzyjęty* do bursy 

 
Uzasadnienie odmowy przyjęcia .......................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 
......................................................... 

Data i podpis przewodniczącego 

 
*niepotrzebne skreślić 


