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Załącznik  nr 2
WNIOSEK NR……..

o przyznanie miejsca w Bursie Szkolnej w Ostrowie Wielkopolskim
w roku szkolnym ……/………
KANDYDAT  PEŁNOLETNI
(Podanie prosimy wypełnić drukowanymi literami)
         I    DANE  KANDYDATA
	Imię i nazwisko 
	

	Data urodzenia
	

	PESEL
	

	Pełna nazwa szkoły w Ostrowie Wlkp. oraz klasa
	

	Adres zamieszkania (ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość, powiat, województwo )
	

	Numer telefonu komórkowego 
	

	Odległość miejsca stałego zamieszkania od Ostrowa Wlkp.
	


· W bursie znajduje się apteczka pierwszej pomocy zaopatrzona tylko w środki opatrunkowe, dlatego wszelkie potrzebne środki farmakologiczne wychowanek/ka powinna posiadać we własnym zakresie.

· Do wniosku należy dołączyć jedno zdjęcie legitymacyjne.

Na podstawie art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 922) przyjmuję do wiadomości, że:

· administratorem powyższych danych osobowych jest Bursa Szkolna im. Stefana Rowińskiego w Ostrowie Wielkopolskim, ul. Tomczeka 34, 63-400 Ostrów Wielkopolski (tel. 62 735 60 95);

· dane będą przetwarzane w celach rekrutacyjnych, kontaktu z rodzicami lub opiekunami prawnymi dziecka w sprawach wychowawczo – opiekuńczych oraz w innych sprawach wynikających z działalności statutowej bursy, a także 
w sprawach meldunkowych;

· dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa;

· przysługuje mi prawo dostępu do moich danych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie;

· dane podaję dobrowolnie i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z celem podanym powyżej;
· wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w sprawach związanych z działalnością statutową bursy, w celach promocyjnych, a także w celu prowadzenia strony internetowej oraz korzystania z usług społeczeństwa informacyjnego. 
                                                                                                                                     ………..……….………………………………………..    
                                                                                                                                                                           podpis kandydata                                                                                                            
Oświadczenie kandydata
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku naruszenia Statutu oraz Regulaminu Bursy  Szkolnej lub innych przepisów porządkowych, a w szczególności w przypadku posiadania albo spożywania środków odurzających i alkoholu lub przebywania pod ich wpływem, palenia tytoniu na terenie bursy, kradzieży, niszczenia mienia, agresywnego zachowania wobec współmieszkańców i pracowników, naruszania przepisów bhp i ppoż. mogę ponieść konsekwencje regulaminowe do pozbawienia prawa zamieszkania w  bursie włącznie.

W przypadku podejrzenia spożycia alkoholu lub narkotyków wyrażam zgodę na zbadanie mnie alkomatem lub testem narkotykowym.

                         …………………………                                                                        ……………………………….                                                                                   
                                         data                                                                                                                podpis kandydata                                                                                                            
Zobowiązanie płatników
My niżej podpisani zobowiązujemy się do:

· regularnego płacenia określonej należności za wyżywienie i pobyt córki/syna (do 15-go każdego miesiąca) na numer konta 
09 1090 1160 0000 0000 1602 7438 z dopiskiem na przelewie kogo i jakiego miesiąca należność dotyczy;

· bierzemy pełną odpowiedzialność materialną za spowodowane przez córkę/syna szkody w mieniu bursy;

· zobowiązujemy się do współpracy w rozwiązywaniu problemów opiekuńczo-wychowawczych dotyczących  naszego dziecka;

· przyjmujemy do wiadomości, że wychowanek/wychowanka, którzy nie przestrzegają regulaminu mogą decyzją dyrektora podjętą na podstawie uchwały Rady Pedagogicznej zostać pozbawieni miejsca w  Bursie.

     II    DANE PŁATNIKÓW

	Imię i nazwisko matki/osoby będącej płatnikiem
	Imię i nazwisko ojca/osoby będącej płatnikiem

	Telefon kontaktowy:
	Telefon kontaktowy:

	Adres poczty elektronicznej:


	Adres poczty elektronicznej:



	Adres zamieszkania:
(jeśli jest inny niż adres kandydata)
	Adres zamieszkania:
(jeśli jest inny niż adres kandydata)


           ………………………………………………..……                                    ……………………………………………………..
              podpis matki/osoby będącej płatnikiem                                                podpis ojca /osoby będącej płatnikiem

KARTA REKRUTACYJNA ( DLA KANDYDATA PEŁNOLETNIEGO)

Proszę zaznaczyć właściwą opcję. W sytuacji udzielenia odpowiedzi „Tak”, proszę dołączyć odpowiednie dokumenty.

	
	KRYTERIA
	TAK
	NIE
	POŚWIADCZENIE

SPEŁNIONYCH KRYTERIÓW

	1.
	Wielodzietność rodziny kandydata – czyli rodzina wychowująca 3 i więcej dzieci
	
	
	Oświadczenie 

o wielodzietności rodziny kandydata

( Załącznik nr 3)

	2. 
	Niepełnosprawność kandydata 
	
	
	Orzeczenie o niepełnosprawności , Orzeczenie z Poradni Psychologiczni- Pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność

	3.
	Samotne wychowywanie dziecka przez kandydata-( oznacza wychowanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem, chyba że osoba taka wychowuje wspólnie co najmniej  jedno , inne dziecko z jego rodzicem)


	
	
	Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz Oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz o niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem

( Załącznik nr 4)

	4.
	Niepełnosprawność dziecka kandydata 
	
	
	Orzeczenie o niepełnosprawności



	5.
	Niepełnosprawność innej osoby bliskiej , nad którą kandydat sprawuje opiekę 


	
	
	Orzeczenie o niepełnosprawności



	6.
	Odległość miejsca stałego zamieszkania od Ostrowa Wlkp. od 30 do 60 km


	
	
	Deklaracja we wniosku

	7.
	Odległość miejsca stałego zamieszkania od Ostrowa Wlkp. powyżej 60 km


	
	
	Deklaracja we wniosku

	WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

	RAZEM
	
	
	                Podpis członka Komisji Rekrutacyjnej

   ……………………………………………………………..


