ZOBOWIAZANIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
Zobowiazuje si¢ do:
1) Scistej wspotpracy z dyrektorem i wychowawcami bursy w sprawach wychowawczych

i bezpieczenstwa mojego AZIBCKA .........iuiit i e e ,

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

2) wizyt w bursie w dniach zebran z rodzicami organizowanych w szkole, do ktorej uczeszcza dziecko,
w celu przeprowadzenia rozméw indywidualnych z wychowawcg grupy,

3) informowania placéwki o nieobecnos$ci dziecka w bursie,

4) terminowego regulowania ptatnosci za zakwaterowanie i wyzywienie dziecka w bursie, do dnia 15-go
kazdego miesiagca na konto:

Centrum Ksztalcenia Ustawicznego i Praktycznego
ul. Handlowa 9, 62-800 Kalisz
PKO BP 491020 2212 0000 5802 0387 8758

5) ponoszenia pelnej odpowiedzialnosci materialnej za celowe uszkodzenie przez moje dziecko mienia
stanowigcego wiasnos¢ bursy lub jej pracownikéw badz innych wychowankow.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze wychowawcy/dyrektor organizuja wychowankom pomoc lekarskg (wizyta
u lekarza lub wezwanie pogotowia ratunkowego) jedynie w przypadku naglych zachorowan i urazow,
zagrazajacych zdrowiu lub zyciu (w tym po podejrzeniu przebywania wychowanka po spozyciu alkoholu czy
substancji psychoaktywnych).

Przyjmuje do wiadomosci, iz syn/corka w przypadku posiadania pieniedzy i cennych przedmiotéw otacza je
szczegolng uwagg i opieka. W przypadku kradziezy lub zniszczenia ww. przedmiotow bursa nie ponosi
odpowiedzialno$ci finansowej ani materialnej.

data, czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych

* podkresli¢ wlasciwe

Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ ze Statutem Bursy Szkolnej Nr 1 im. Janusza
Korczaka w Kaliszu oraz Regulaminem Wychowanka, ktére okreslaja prawa
i obowiazki wychowanka. Dokumenty znajduja si¢ na stronach internetowych:

http://bip.ckuip.kalisz.pl/userfiles/file/STATUT/BURSA/Statut 2017.pdf oraz
http://bursa.ckuip.kalisz.pl/

data, czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych



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

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku
0raz prac MOJEJO dZIECKA ...........ciieiritiii i e e przez Centrum
Ksztatcenia Ustawicznego 1 Praktycznego w celu realizacji zadan zwigzanych z promocja dziatalnosci bursy,
edukacji publicznej, promocji sukcesoéw, wyrdzniania za szczegdlne osiagniecia, konkursy, pokazywaniem prac

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

data, czytelny podpis rodzicéw/opickunéw prawnych
*podkresli¢ wlasciwe

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zwigzanych

z monitorowaniem zachowania, ocen i1 frekwencji polegajacej m.in. na wspolpracy ze szkota mojego
OZIBCKA .ot przez Centrum Ksztalcenia
Ustawicznego i Praktycznego w celu realizacji zadan placowki zwigzanej z edukacja publiczng oraz

zachowaniem bezpieczenstwa dziecka.

data, czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych

*podkresli¢ wlasciwe

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka ......................l

.................................... w zajeciach rozwijajacych zainteresowania i szczegdlne uzdolnienia, imprezach

naukowych, kulturalnych, sportowych i turystycznych organizowanych przez instytucje kultury i o§wiaty.

data, czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych mojego
OZIECKA ...t przez Centrum Ksztatcenia
Ustawicznego i Praktycznego w celu realizacji udzialu w imprezach naukowych, kulturalnych, sportowych
i turystycznych organizowanych przez instytucje kultury.

data, czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

*podkresli¢ wlasciwe




OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, iZ MOJ SYN/COTKA . .....ouiiinit i
imi¢ 1 nazwisko
bedzie wyjezdzal/a w roku szkolnym 2018/19 z bursy do domu na weekend w pigtek.
Powr6t do bursy bedzie odbywat si¢ w :
O niedzielg *

o poniedziatek *

2. W przypadku pozostawania mojego dziecka w bursie w weekend z powodu odleglo$ci zamieszkania lub
innych uzasadnionych przyczyn zobowigzuje si¢ do ustalen z wychowawca w tym zakresie.
W przypadku pozostania mojego dziecka w weekend w bursie zobowigzuje si¢ do wykupienia catodziennego

wyzywienia.

3. Zobowiazuje si¢ do kazdorazowego poinformowania wychowawcy o wyjezdzie syna/corki z bursy do domu

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

data, czytelny podpis rodzicow/opiekundow prawnych

* wlasciwe zaznaczy¢ X

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych:

Administratorem podanych danych osobowych jest Centrum Ksztalcenia Ustawicznego i Praktycznego
z siedzibg w Kaliszu przy ulicy Handlowej 9, bedace placéwka publiczna, zwanym dalej ,,Administratorem”.
Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Centrum Ksztalcenia Ustawicznego
i Praktycznego w Kaliszu mozliwy jest pod numerem telefonu: 62 753 22 47 lub adresem mailowym:
iod@ckuip.kalisz.pl.

Dane osobowe przetwarzane bedg w szczegdlnosci do:

- wypehienia zadan ustawowych, jak np. opiekunczo-wychowawczej dziatalno$ci Bursy Szkolnej Nr 1
im. Janusza Korczaka w Kaliszu,

- w innych zakresach na podstawie wyrazonych zgod,

- innych przepisow prawa jak realizacji obowigzku prawnego przechowywania dokumentow, zapobiegania
przestgpstwom, dochodzenia roszczen, prowadzenia analiz naszej dziatalnosci.

Odbiorcami danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow prawa.

Dane przetwarzane beda przez okres nie diuzszy niz jest to niezbedne do celéw, w ktéorych dane te sg
przetwarzane tj. do czasu ich wypetienia obowiazkéw prawnych cigzacych na Administratorze oraz zgodnie
z terminami archiwizacji okre$lonymi przepisami prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Administratora dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
whniesienia sprzeciwu, a takze prawo do cofni¢cia zgody na przetwarzanie danych w oparciu o wyrazong zgode.
Jesli uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzagdzenia przyshuguje
Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzoru tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Podanie
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mailto:iod@ckuip.kalisz.pl

danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa
o$wiatowego, natomiast w przypadku udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych ich podanie jest
dobrowolne. Panstwa dane osobowe nie be¢da przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda podlegaty
profilowaniu.

Przyjmuj¢ do wiadomosci

data, czytelny podpis rodzicow/opickunow prawnych



