
  

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW  

 

Wychowanków Bursy Szkolnej w Zespole Placówek Oświatowych w Lesku 

 
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na : 

 
1. Udział mojego dziecka w uroczystościach, imprezach, konkursach, zawodach, zajęciach 

profilaktycznych, rekreacyjno-sportowych i innych zajęciach organizowanych przez dyrekcję                               

i wychowawców bursy. 

 

2. Podejmowanie przez dyrekcję i wychowawców bursy wszelkich działań mających na celu 

zapewnienie bezpieczeństwa mojemu dziecku w placówce (m.in. wezwanie pogotowia, 

skierowanie dziecka do szpitala na obserwację w razie zaistniałej potrzeby, kontakt z policją             

w razie konieczności itp.). 

 

3. Sprawdzenie przez funkcjonariusza Policji w obecności dyrekcji lub wychowawcy bursy stanu 

trzeźwości ucznia testerem (alkomatem) oraz na badanie narkometrem w celu wykrycia 

narkotyków lub innych środków odurzających ( o ile zachodzi takie podejrzenie). 

 

4. Sprawdzenie, w obecności Państwa dziecka, jego rzeczy osobistych w sytuacji zaistnienia 

podejrzenia o posiadanie: wyrobów tytoniowych, alkoholu, środków odurzających i substancji 

psychoaktywnych 

 

5. Wgląd dyrekcji i wychowawców bursy w oceny szkolne i frekwencję na zajęciach szkolnych 

mojego dziecka. 

 

6. Nieodpłatne utrwalanie, wykorzystanie i powielanie danych osobowych, zdjęć oraz nagrań 

video z wizerunkiem mojego dziecka w publikacjach papierowych, materiałach promocyjnych 

oraz na stronie internetowej placówki, zgodnie z zapisami Ustawy o prawie autorskim                             

i prawach pokrewnych z dnia 04.02.1994 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 666). 

 

7. Zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb niezbędnych 

związanych z pobytem w placówce oraz prowadzoną w niej pracą opiekuńczo – wychowawczą 

i dydaktyczną, zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U.                  

z 2018 r., poz.1000). 

 

Oświadczam, że : 

 

1. Moje dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do zamieszkania w bursie. 

2. Zostałem/łam poinformowany/a o konieczności terminowego t.j. do 15-go dnia każdego 

miesiąca uiszczania opłat za wyżywienie i zakwaterowanie. 

3. Zobowiązuję się pokryć koszty związane z naprawą lub ponowną adaptacją, w przypadku 

wyrządzenia przez moje dziecko jakiejkolwiek szkody lub zniszczenia mienia. 

4. Zostałem/łam poinformowany/a o konieczności:  

1) powiadomienia wychowawcy lub dyrekcji bursy w sytuacji nieobecności mojego dziecka           

w bursie, 

2) dostarczenia bloczków żywieniowych za dni nieobecności w placówce, 

3) zwolnienia dziecka z bursy w dzień inny, niż wyjazdowy. Dziecko może być zwolnione tylko 

za wiedzą i zgodą rodziców, 

5. Zostałem/łam poinformowany/a o tym, że bursa nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy 

wartościowe pozostawione przez moje dziecko w placówce. 

 



 

 

Dodatkowe uwagi, zalecenia i wskazówki od rodziców/ prawnych opiekunów                             

(np. dotyczące stanu zdrowia dziecka, uczulenia na leki, przyjmowanych lekach, 

nietolerancji pokarmowych i inne)  
 

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

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

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

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

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

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

Ewentualne sugestie dotyczące osób, z którymi kandydat chce być zakwaterowany                       

w jednym pokoju: 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczenie obejmuje okres całego pobytu mojego dziecka w Bursie Szkolnej w Lesku. 

W przypadku istotnych zmian dotyczących zdrowia mojego dziecka, które nastąpią                     

w trakcie pobytu, zobowiązuję się do poinformowania o tym fakcie dyrekcji ZPO w Lesku. 

 

 

 

Czytelne podpisy rodziców lub opiekunów prawnych dziecka oraz data złożenia oświadczenia. 

 

 

 

………………………          ……………………………… …………………………. 
    (miejscowość i data)                                    (podpis matki/                                                    (podpis ojca/

 opiekuna prawnego) *  opiekuna prawnego) * 

 

 

 

 

 

* właściwe podkreślić 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na podstawie art.24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych   (t.j. Dz.U. z 2016 r. 

poz. 922 oraz z 2018 r. poz.138 i poz. 723 z póżn.zm.) administratorem danych osobowych jest Zespół Placówek 

Oświatowych w Lesku. Nie będą one udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie przepisów 

prawa. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania. 


