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ZOBOWIĄZANIE    RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Zobowiązuję się do:  

1) ścisłej współpracy z dyrektorem i wychowawcami bursy w sprawach wychowawczych  

i bezpieczeństwa mojego dziecka ……………………………………………………………………….., 

(nr telefonu 62 753 22 47, email: bursa@ckuip.kalisz.pl) 

2) wizyt w bursie w dniach zebrań z rodzicami organizowanych w szkole, do której uczęszcza dziecko,  

w celu przeprowadzenia rozmów indywidualnych z wychowawcą grupy, 

3) informowania placówki o nieobecności dziecka w bursie, 

4) terminowego regulowania płatności za zakwaterowanie i wyżywienie dziecka w bursie, do dnia 15-go 

każdego miesiąca na konto: 

Centrum Kształcenia Ustawicznego i Praktycznego  

ul. Handlowa 9, 62-800 Kalisz 

PKO BP     49 1020 2212 0000 5802 0387 8758 

5) ponoszenia pełnej odpowiedzialności materialnej za celowe uszkodzenie przez moje dziecko mienia 

stanowiącego własność bursy lub jej pracowników bądź innych wychowanków. 

Przyjmuję do wiadomości, że wychowawcy/dyrektor organizują wychowankom pomoc lekarską (wizyta  

u lekarza lub wezwanie pogotowia ratunkowego) jedynie w przypadku nagłych zachorowań i urazów, 

zagrażających zdrowiu lub życiu (w tym po podejrzeniu przebywania wychowanka po spożyciu alkoholu czy 

substancji psychoaktywnych).  

Przyjmuję do wiadomości, iż syn/córka w przypadku posiadania pieniędzy i cennych przedmiotów otacza je 

szczególną uwagą i opieką. W przypadku kradzieży lub zniszczenia ww. przedmiotów bursa nie ponosi 

odpowiedzialności finansowej ani materialnej.  

            

      ……………………………………………….………. 

     data, czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

* podkreślić właściwe 

 

 

 

Oświadczam, iż zapoznałam/em się ze Statutem Bursy Szkolnej Nr 1 im. Janusza 

Korczaka w Kaliszu oraz Regulaminem Wychowanka, które określają prawa  

i obowiązki wychowanka. Dokumenty znajdują się na stronach internetowych: 

http://bip.ckuip.kalisz.pl/userfiles/file/STATUT/BURSA/Statut_2017.pdf oraz 

http://bursa.ckuip.kalisz.pl/   

 

……………………………………………….………. 

            data, czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://bip.ckuip.kalisz.pl/userfiles/file/STATUT/BURSA/Statut_2017.pdf
http://bursa.ckuip.kalisz.pl/


2 

 

OŚWIADCZENIE   RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku 

oraz prac mojego dziecka ………………………………………….…………………………… przez Centrum 

Kształcenia Ustawicznego i Praktycznego w celu realizacji zadań związanych z promocją działalności bursy, 

edukacji publicznej, promocji sukcesów, wyróżniania za szczególne osiągnięcia, konkursy, pokazywaniem prac 

artystycznych (w gazetce, kronice, na tablicy informacyjnej, na stronie internetowej placówki).                                                                                                  

  

 ……………………………………………… 

                                                                                             data, czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

*podkreślić właściwe 

 

 

OŚWIADCZENIE   RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka związanych  

 

z monitorowaniem zachowania, ocen i frekwencji polegającej m.in. na współpracy ze szkołą mojego 

dziecka  …………………………………………………………………………….. przez Centrum Kształcenia 

Ustawicznego i Praktycznego w celu realizacji zadań placówki związanej z edukacją publiczną oraz 

zachowaniem bezpieczeństwa dziecka. 

                                                                                                             ……………………………………………… 

                                                                                              data, czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

*podkreślić właściwe 

 

OŚWIADCZENIE   RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na udział mojego dziecka ……………………………… 

……..………………….…… w zajęciach rozwijających zainteresowania i szczególne uzdolnienia, imprezach 

naukowych, kulturalnych, sportowych i turystycznych organizowanych przez instytucje kultury i oświaty.  

 

………………………………………….………. 

        data, czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na przetwarzanie danych osobowych mojego 

dziecka …………………………………………………………………………….. przez Centrum Kształcenia 

Ustawicznego i Praktycznego w celu realizacji udziału w imprezach naukowych, kulturalnych, sportowych  

i turystycznych organizowanych przez instytucje kultury. 

                                                                                                             ……………………………………………… 

                                                                                             data, czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

*podkreślić właściwe 
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OŚWIADCZENIE 

 

 

1. Oświadczam, iż mój syn/córka ………………..............................................................  

                                                                        imię i nazwisko 

będzie wyjeżdżał/a w roku szkolnym 2018/19 z bursy do domu na weekend w piątek. 

Powrót do bursy będzie odbywał się w : 

□ niedzielę * 

   □ poniedziałek * 

 

2. W przypadku pozostawania mojego dziecka w bursie w weekend z powodu odległości zamieszkania lub 

innych uzasadnionych przyczyn zobowiązuję się do ustaleń z wychowawcą w tym zakresie. 

W przypadku pozostania mojego dziecka w weekend w bursie zobowiązuję się do wykupienia całodziennego 

wyżywienia. 

 

3. Zobowiązuje się do każdorazowego poinformowania wychowawcy o wyjeździe syna/córki z bursy do domu  

w dniach nauki szkolnej od poniedziałku do czwartku i terminie powrotu do bursy. 

 

 

……………………………………………….………. 

     data, czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

* właściwe zaznaczyć X 

 

 

 

 

 

 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych: 

 

Administratorem podanych danych osobowych jest Centrum Kształcenia Ustawicznego i Praktycznego  

z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Handlowej 9, będące placówką publiczną, zwanym dalej „Administratorem”.  

Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Centrum Kształcenia Ustawicznego                                                                       

i Praktycznego w Kaliszu możliwy jest pod numerem telefonu: 62 753 22 47 lub adresem mailowym: 

iod@ckuip.kalisz.pl. 

Dane osobowe przetwarzane będą w szczególności do: 

- wypełnienia zadań ustawowych, jak np. opiekuńczo-wychowawczej działalności Bursy Szkolnej Nr 1  

im. Janusza Korczaka w Kaliszu, 

- w innych zakresach na podstawie wyrażonych zgód, 

- innych przepisów prawa jak realizacji obowiązku prawnego przechowywania dokumentów, zapobiegania 

przestępstwom, dochodzenia roszczeń, prowadzenia analiz naszej działalności. 

Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 

podstawie przepisów prawa. 

Dane przetwarzane będą przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne do celów, w których dane te są 

przetwarzane tj. do czasu ich wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze oraz zgodnie  

z terminami archiwizacji określonymi przepisami prawa. 

Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Administratora dostępu do treści swoich danych osobowych oraz 

prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 

wniesienia sprzeciwu, a także prawo do cofnięcia zgody  na przetwarzanie danych w oparciu o wyrażoną zgodę. 

Jeśli uzna Pan/Pani, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia przysługuje 

Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzoru tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Podanie 

mailto:iod@ckuip.kalisz.pl


4 

 

danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa  

oświatowego, natomiast w przypadku udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych ich podanie jest 

dobrowolne. Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały 

profilowaniu. 

 

 

                                                                                                                     Przyjmuję do wiadomości 

 

 

…………..…………………………………….. 

                                                                 data, czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 


