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Whniosek o przyjecie kandydata niepeinoletniego
do Bursy Samorzadu Wojewédztwa toédzkiego w Lowiczu

Rok szkolny 2026/2027

Zespot Szkét i Placowek Oswiatowych Potwierdzenie ztozenia wniosku

Wojewddztwa L édzkiego w Lowiczu
ul.

Utanska 2

99-400 towicz
nr tel. 46 837 58 85
www.zespollowicz.pl

e-mail: sekretariat@zespollowicz.pl

Whiosek zostat ztozony:

1. Kandydat
1. | Imie i nazwisko
Data urodzenia
Numer PESEL | | | | | | | | | |
W przypadku braku numeru PESEL
seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
Rodzaj dokumentu
Seria i numer dokumentu
4. | Adres miejsca zamieszkania kod pocztowy
miejscowosé
ulica
nr domu/mieszkania
2. Rodzice kandydata
2.1. Matka (opiekun prawny)
1. | Imie i nazwisko
2. | Adres miejsca zamieszkania kod pocztowy
miejscowos¢
ulica
nr domu/mieszkania
3. | Adres poczty elektronicznej
(o ile posiada)
4. | Numer telefonu
(o ile posiada)
2.2. Ojciec (opiekun prawny)
1. | Imie i nazwisko
2. | Adres miejsca zamieszkania kod pocztowy

miejscowos¢

ulica

nr domu/mieszkania
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Adres poczty elektronicznej
(o ile posiada)

4. | Numer telefonu
(o ile posiada)

3. Informacja o spetnianiu kryteriéw okreslonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe

Spetnianie Przyznane
kryterium Przvpisane pkt.
Lp. Kryterium / Sposdb poswiadczenia (Nalezy yl?(t (wypetnia
wpisac Pt komisja
Tak lub Nie) rekrutacyjna)
1. | Wielodzietno$¢ rodziny kandydata
(Poswiadczona o$wiadczeniem o wielodzietnosci 3

kandydata)

2. | Niepetnosprawnos$¢ kandydata

(Po$wiadczona orzeczeniem o potrzebie ksztafcenia
specjalnego wydanym ze wzgledu na
niepetnosprawno$c¢, orzeczeniem

0 niepetnosprawnosci lub o stopniu 3
niepetnosprawno$ci lub orzeczeniem rownowaznym
W rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych

3. | Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata
(Po$wiadczona jak w pkt. 2) 3

4. | Niepetnosprawnos¢ obojga rodzicow kandydata
(Poswiadczona jak w pkt. 2) 3

5. | Niepetnosprawnosc¢ rodzenstwa kandydata
(Poswiadczona jak w pkt. 2) 3

6. | Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

(Poswiadczone prawomocnym wyrokiem sgdu
rodzinnego orzekajgcego rozwdd lub separacje lub 3
aktem zgonu oraz o$wiadczeniem o samotnym
wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu
Zadnego dziecka wspoélnie z jego rodzicem)

7. | Objecie kandydata pieczg zastepcza
(Dokument po$wiadczajgcy objecie dziecka pieczg

zastepczg zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 3
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej)

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 2—7:

- sg sktadane w oryginale, notarialnie poswiadczonej kopii albo w postaci urzedowo poswiadczonego
zgodnie z art. 76a 8§ 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego
odpisu lub wyciggu z dokumentu;


https://sip.lex.pl/#/document/16798906
https://sip.lex.pl/#/document/17720793
https://sip.lex.pl/#/document/16784712?unitId=art(76(a))par(1)
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- mogg by¢ sktadane takze w postaci kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez rodzica
kandydata.

4. Informacja o spetnianiu kryteriéw okreslonych przez organ prowadzacy (uchwata nr LVI/631/23 Sejmiku
Wojewoddztwa tédzkiego z dnia 25 kwietnia 2023 r. w sprawie okreslenia kryteriow oraz punktaciji
w postepowaniu rekrutacyjnym do burs i internatu, dla ktérych organem prowadzgcym jest Wojewodztwo
t.6dzkie)

Spehianie
K ; Przyznane pkt.
ryterium Przypisane (wypetnia
Lp. Kryterium (Nalezy yp yperr
A pkt. komisja
(PISEC HELS rekrutacyjna)
lub Nie) Y]
1. | Zamieszkiwanie w bursie rodzehstwa 1

Miejsce zamieszkania kandydata uniemozliwia lub
2. | znacznie utrudnia codzienny dojazd do szkoty 1
Srodkami komunikacji publicznej

Kandydat zostat zakwalifikowany lub jest uczniem

3. | oddziatu sportowego lub oddziatu mistrzostwa 3
sportowego
4. | Kandydat trenuje w klubie sportowym 1

Kandydat uczestniczy w formach ruchu
5. | artystycznego organizowanych przez mtodziezowe 1
domy kultury lub inne osrodki kultury

Kandydat zostat zakwalifikowany lub jest uczniem
szkoty branzowej

Spetnianie kazdego z kryteriéw (pkt. 1-6) potwierdzane jest oswiadczeniami rodzica/opiekuna prawnego/
rodzicéw/opiekunéw prawnych.

5. Wymagania dotyczgce oswiadczen
Wszystkie oswiadczenia sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen.

Oswiadczenia nieposiadajgce wymaganej klauzuli nie bedg uwzgledniane w procesie rekrutacji.
Przewodniczacy komisji rekrutacyjnej moze zgda¢ dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci zawarte
w o$wiadczeniach, o ktérych mowa w czesci 3 i 4, w terminie wyznaczonym przez przewodniczgcego, lub moze
zwroci¢ sie do wojta (burmistrza, prezydenta miasta) wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
kandydata o potwierdzenie tych okolicznosci.

Wzory wszystkich oswiadczen wystepujgcych w procesie rekrutacji sg zatgcznikami do wzoru wniosku oraz sg
dostepne na stronie internetowej Zespotu Szkot i Placowek Oswiatowych Wojewddztwa t.édzkiego w towiczu
w zaktadce Rekrutacja i w sekretariacie Zespotu Szkét.


https://sip.lex.pl/#/document/18558680?unitId=art(150)ust(2)
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6. MIEJSCE nauki kandydata (od 1 wrze$nia nastepnego roku szkolnego)

R
*
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1. | Petna nazwa szkoty

(wraz z nazwg zespotu, jesli
Sszkota wchodzi w sktad zespotu
szkot)

2. | Adres szkoty

3. | Rok nauki (klasa)

W przypadku zakwalifikowania kandydata do bursy, w terminie podanym w ogtoszeniu dyrektora bursy jest on
zobowigzany dostarczy¢ zaswiadczenie dyrektora o przyjeciu do wskazanej szkoty. Niedostarczenie
zaswiadczenia w podanym terminie bedzie skutkowato nieumieszczeniem kandydata na liscie przyjetych do
bursy.

Data dostarczenia zaswiadczenia dyrektora o przyjeciu kandydata do szkoty

(Wypetnia komisja rekrutacyjna)

7. Podpisy (rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego/opiekunéw prawnych)

7.1. Matka/opiekunka prawna

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

7.2. Ojciec/opiekun prawny

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

8. Adnotacje komisji rekrutacyjnej

Podpis przewodniczgcego

komisji kwalifikacyjnej ElezADe Uyl Emen (plE:
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Zatacznik nr 1 do wniosku o przyjecie kandydata niepetnoletniego

do Bursy Samorzadu Wojewédztwa Lodzkiego w Lowiczu

Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata niepetnoletniego

Oswiadczam, ze

Imie i nazwisko kandydata
wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej?.

Jestem swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczeniaZ.

Podpisy (rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego/opiekunéw prawnych)

Matka/opiekunka prawna

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

Ojciec/opiekun prawny

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

1 Zgodnie z art. 4 pkt 42 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe przez wielodzietnosci rodziny nalezy
rozumie¢ rodzine wychowujgcg troje i wiecej dzieci.

2 Zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe o$wiadczenia dotgczane do
wniosku o przyjecie do publicznej placéwki, potwierdzajgce spetnianie przez kandydata kryteriow w procesie
rekrutacji, sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajgcy
odwiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujgcej tredci: ,Jestem $Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.". Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
0 odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.
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Zalqcznlk nr 2 do wniosku o przyjecie kandydata niepetnoletniego

do Bursy Samorzadu Wojewoédztwa Lodzkiego w Lowiczu

Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu kandydata niepelnoletniego w rodzinie

Oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko

Imie i nazwisko kandydata

oraz ze nie wychowuje zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem.

Jestem swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia3.

Podpisy (rodzica/opiekuna prawnego)

Matka/opiekunka prawna

Miejscowosc¢ Data Czytelny podpis

Ojciec/opiekun prawny

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

3 Zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe o$wiadczenia dotgczane do
wniosku o przyjecie do publicznej placéwki, potwierdzajgce spetnianie przez kandydata kryteriow w procesie
rekrutacji, sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajgcy
odwiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujgcej tredci: ,Jestem $Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.". Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
0 odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.
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Zalqcznlk nr 3 do wniosku o przyjecie kandydata niepetnoletniego

do Bursy Samorzadu Wojewoédztwa Lodzkiego w Lowiczu

Oswiadczenie o zamieszkiwaniu w bursie rodzenstwa kandydata niepetnoletniego

Oswiadczam, ze rodzenstwo

Imie i nazwisko kandydata

tj. ,
Imie i nazwisko rodzernstwa kandydata

zamieszkuje w Bursie Samorzadu Wojewddztwa t-6dzkiego w

Jestem Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia®.

Podpisy (rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego/opiekunéw prawnych)

Matka/opiekunka prawna

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

Ojciec/opiekun prawny

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

4 Zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe os$wiadczenia dotgczane do
wniosku o przyjecie do publicznej placéwki, potwierdzajgce spetnianie przez kandydata kryteriow w procesie
rekrutacji, sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajgcy
odwiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujgcej tredci: ,Jestem $Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.". Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
0 odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.
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Zalqcznlk nr 4 do wniosku o przyjecie kandydata niepetnoletniego

do Bursy Samorzadu Wojewoédztwa Lodzkiego w Lowiczu

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania kandydata niepeinoletniego

Oswiadczam, ze miejsce zamieszkania

Imie i nazwisko kandydata
uniemozliwia lub znacznie utrudnia mu codzienny dojazd do szkoty srodkami komunikacji publiczne;.

Uzasadnienie

Jestem swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia®.

Podpisy (rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego/opiekunéw prawnych)

Matka/opiekunka prawna

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

Ojciec/opiekun prawny

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

5> Zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe o$wiadczenia dotgczane do
wniosku o przyjecie do publicznej placéwki, potwierdzajgce spetnianie przez kandydata kryteriow w procesie
rekrutacji, sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajgcy
odwiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujgcej tredci: ,Jestem $Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.". Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
0 odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.
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Zalqcznlk nr 5 do wniosku o przyjecie kandydata niepetnoletniego

do Bursy Samorzadu Wojewoédztwa Lodzkiego w Lowiczu

Oswiadczenie o zakwalifikowaniu kandydata niepeinoletniego
do oddziatu sportowego lub oddzialu mistrzostwa sportowego

Oswiadczam, ze

Imie i nazwisko kandydata

zostata zakwalifikowana/zostat zakwalifikowany do*) jest uczniem®)

oddziatu sportowego**) oddziatu mistrzostwa sportowego**)

Nazwa szkoty oraz zespotu szkot, jezeli szkota wchodzi w sktad zespotu, siedziba, adres

Jestem swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia®.

Podpisy (rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego/opiekunéw prawnych)

Matka/opiekunka prawna

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

Ojciec/opiekun prawny

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

*) **) Niepotrzebne skreslic.

6 Zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe o$wiadczenia dotgczane do
wniosku o przyjecie do publicznej placéwki, potwierdzajgce spetnianie przez kandydata kryteriow w procesie
rekrutacji, sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajgcy
odwiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujgcej tredci: ,Jestem $Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.". Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
0 odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.
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Zalqcznlk nr 6 do wniosku o przyjecie kandydata niepetnoletniego

do Bursy Samorzadu Wojewoédztwa Lodzkiego w Lowiczu

Oswiadczenie o trenowaniu kandydata niepetnoletniego w klubie sportowym

Oswiadczam, ze

Imie i nazwisko kandydata

trenuje w klubie sportowym

Nazwa klubu sportowego, siedziba, adres

Jestem Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia’.

Podpisy (rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego/opiekunéw prawnych)

Matka/opiekunka prawna

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

Ojciec/opiekun prawny

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

" Zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe o$wiadczenia dotgczane do
wniosku o przyjecie do publicznej placéwki, potwierdzajgce spetnianie przez kandydata kryteriow w procesie
rekrutacji, sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajgcy
odwiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujgcej tredci: ,Jestem $Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.". Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
0 odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.
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Zalqcznlk nr 7 do wniosku o przyjecie kandydata niepetnoletniego

do Bursy Samorzadu Wojewoédztwa Lodzkiego w Lowiczu

Oswiadczenie o uczestnictwie kandydata niepetnoletniego w formach ruchu artystycznego

Oswiadczam, ze

Imie i nazwisko kandydata

uczestniczy w formach ruchu artystycznego organizowanych przez mtodziezowe domy kultury lub inne osrodki

kultury,

. w

Nazwa os$rodka kultury, siedziba, adres

Jestem Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia®.

Podpisy (rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego/opiekunéw prawnych)

Matka/opiekunka prawna

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

Ojciec/opiekun prawny

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

8 Zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe o$wiadczenia dotgczane do
wniosku o przyjecie do publicznej placéwki, potwierdzajgce spetnianie przez kandydata kryteriow w procesie
rekrutacji, sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajgcy
odwiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujgcej tredci: ,Jestem $Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.". Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
0 odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.
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Zalqcznlk nr 8 do wniosku o przyjecie kandydata niepetnoletniego

do Bursy Samorzadu Wojewoédztwa Lodzkiego w Lowiczu

Oswiadczenie o zakwalifikowaniu kandydata niepetnoletniego do szkoly branzowej

Oswiadczam, ze

Imie i nazwisko kandydata

zostata zakwalifikowana/zostat zakwalifikowany*) jest uczniem®)

szkoty branzowej,

g,

Nazwa szkoty branzowej oraz zespotu szkét, jezeli szkota wchodzi w sktad zespotu, siedziba, adres

Jestem Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia®.

Podpisy (rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego/opiekunéw prawnych)

Matka/opiekunka prawna

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

Ojciec/opiekun prawny

Miejscowos¢ Data Czytelny podpis

*) Niepotrzebne skreslic.

9 Zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe o$wiadczenia dotgczane do
wniosku o przyjecie do publicznej placéwki, potwierdzajgce spetnianie przez kandydata kryteriow w procesie
rekrutacji, sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan. Sktadajgcy
odwiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujgcej tredci: ,Jestem $Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.". Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
0 odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.
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Szanowni Panstwo!
Rodzice/Opiekunowie prawni niepelnoletnich kandydatéw do Bursy Samorzadu Wojewddztwa Lodzkiego
w Lowiczu

Klauzula informacyjna zgodna z RODO

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), informujemy, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Zespot Szkot i Placowek Oswiatowych Wojewddztwa Lodzkiego w Lowiczu, ul. Utanska 2,
99-400 Lowicz, NIP: 8341886865, REGON: 368023349, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢ pod wyzej wskazanym adresem lub
adresem mailowym: sekretariat@zespollowicz.pl

2. Wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢ pod wyzej wskazanym adresem lub adresem
mailowym: adam.kalinowski@zespollowicz.pl

3. Dane Pani/Pana be¢da przetwarzane w celu: realizacji obowigzku wychowawczo-opiekurczego, przyjecia i zamieszkania dziecka

W Bursie SWL, zapewnienia catodobowej opieki, zapewnienia warunkow do nauki oraz pomocy w nauce, zapewnienia warunkow

do rozwijania.

4. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest:

1) art. 6ust. 1lit.c) RODO, art. 9 ust. 2 lit. b) RODO — przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na Administratorze, na podstawie art. 108a, art. 150, 152, 155, 160, 165 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo O$wiatowe (t].
Dz. U. 22024 r., poz. 737, 854, 1562, 1635, 1933, z 2025 r. poz. 619, 620, 622); Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji
przebiegu nauczania, dziatalno$ci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajoéw tej dokumentacji (Dz. U. z 2024 1., poz. 50);

2) art. 6 ust. 1 lit. &) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub
W ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi;

3) art. 6 ust. 1 lit. f) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez Administratora,

4) art. 6 ust. 1 lit. a) RODO — na podstawie wyrazonej zgody.

5. Dane Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka moga by¢ przekazane jedynie: komisji rekrutacyjnej, upowaznionym pracownikom
Administratora, podmiotom zewngetrznym $wiadczacym ustugi na rzecz Administratora na podstawie zawartych umow powierzenia
przetwarzania danych osobowych, a takze organom administracji publicznej uprawnionych do otrzymania danych na podstawie
odregbnych przepisow prawa.

6. Dane Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani zadnej organizacji migdzynarodowe;.

7. Dane Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka przechowywane bedg w zaleznosci od zaistniatej sytuacji:

1) jako wychowanka Bursy przez okres zamieszkania w Bursie, a nastepnie przez okres wynikajacy z obowiazujacych przepisow
prawa dotyczacych archiwizacji,

2) jako kandydata nieprzyjetego do Bursy — przez okres 1 roku od zakonczenia procesu rekrutacyjnego, chyba ze na rozstrzygnigcie
dyrektora placowki zostata wniesiona skarga do sadu administracyjnego i postgpowanie nie zostalo zakonczone prawomocnym
wyrokiem.

8. Ma Pani/Pan prawo domaga¢ si¢ od Administratora dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, a takze przeniesienia danych.

9. Ma Pani/Pan prawo wnie$¢ do Administratora sprzeciw wobec przetwarzania, a takze wnie$¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie narusza przepisy prawa.

10. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, nie podanie ich skutkowac bedzie brakiem mozliwosci
rozpatrzenia wniosku. W przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody, wyrazenie zgody jest dobrowolne.

11. Administrator nie begdzie podejmowat wobec Pani/Pana danych decyzji opartych wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu,
w tym w formie profilowania.

Zapoznatem si¢ z klauzula informacyjna, potwierdzam jej otrzymanie:

LOWICZ, dNIA oo
imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego podpis
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Podanie danych w tej cze$ci jest dobrowolne i moze odbywacé sie tylko za zgoda rodzica/opiekuna prawnego.

Dla wszechstronnego rozwoju wychowanka Bursy oraz publikowania wizerunku na stronie internetowej, Facebooku, w pozostatych
mediach potrzebna jest nam zgoda.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody

Ja, nizej podpisanaly,
|:| wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych,
|:| nie wyrazam zgody na przetwarzanie ponizszych danych osobowych.

Dodatkowe informacje: (informacje dotyczace zdrowia, zainteresowania, osiggnigcia sportowe, udziat
w olimpiadach, konkursach, pelnione funkcje w organizacjach spotecznych w szkole i poza szkotq)

Ja, nizej podpisanaly,
D wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych,

|:| nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych

przez ZSiPOWL w Lowiczu lub przez inne osoby/podmioty dzialajace na zlecenie ZSiPOWL
w Lowiczu w zakresie nieodplatnego wykorzystania i rozpowszechniania mojego wizerunku bez
ograniczen terytorialnych i czasowych za posrednictwem dowolnego medium poprzez publikacje
fotografii oraz materialéw video w celu promocji dziatalnosci edukacyjnej ZSiPOWL w kraju
| zagranicg.

LOWICZ, dNia ..o
imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego podpis
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Klauzula informacyjna zgodna z RODO

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), informujemy, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Zespot Szkot i Placowek Oswiatowych Wojewddztwa L.odzkiego w Lowiczu, ul. Utanska 2,
99-400 Lowicz, NIP: 8341886865, REGON: 368023349, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢ pod wyzej wskazanym adresem lub
adresem mailowym: sekretariat@zespollowicz.pl

2. Wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé pod wyzej wskazanym adresem lub adresem
mailowym: adam.kalinowski@zespollowicz.pl

3. Pani/Pana dane bgda przetwarzane w celu:

stwarzania optymalnych warunkow do rozwoju psychofizycznego,
promowania dziatalnosci edukacyjnej ZSiPOWL w Lowiczu w kraju i zagranicg,
zamieszczania wizerunku na tablicach ogloszeniowych, stronie internetowej, fanpage u, w kronikach bursy i szkoly.

4. Podstawg prawng tego przetwarzania jest Pani/Pana zgoda.

5. Odbiorcami danych Pani/Pana dziecka moga by¢: nauczyciele — wychowawcy, upowaznieni pracownicy ZSiPOWL w Lowiczu,
podmioty zewngtrzne $wiadczace ustugi na rzecz Administratora, w zakresie wizerunku nieograniczona liczba uzytkownikéw
mediéw spotecznosciowych i portali informacyjnych, podmioty zewngtrzne $wiadczace ustugi na rzecz Administratora na podstawie
zawartych umow powierzenia przetwarzania danych osobowych, a takze organy administracji publicznej uprawnione do otrzymania
danych na podstawie odrebnych przepiséw prawa.

6. Dane Pani/Pana dziecka nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani zadnej organizacji migdzynarodowe;j.

7. Dane Pani/Pana dziecka przechowywane beda:

1) jako wychowanka Bursy przez okres zamieszkania w Bursie, a nastepnie przez okres wynikajacy z obowigzujacych przepisow
prawa dotyczacych archiwizacji,
2) w zakresie wizerunku — bez ograniczen czasowych lub do czasu cofniecia zgody.

8. Ma Pani/Pan prawo domagaé si¢ od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, a takze przeniesienia danych.

9. Ma Pani/Pan prawo wnie$¢ do Administratora sprzeciw wobec przetwarzania, a takze wnie$¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie narusza przepisy prawa.

10. Administrator nie bedzie podejmowat wobec Pani/Pana decyzji opartych wylgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
w formie profilowania.

11. Wyrazenie zgody przez Panig/Pana jest dobrowolne. Nie wyrazenie zgody nie bedzie skutkowato negatywnymi konsekwencjami dla
Pani/Pana dziecka dotyczacymi korzystania z mozliwosci zamieszkania w Bursie.

Zapoznalem si¢ z klauzula informacyjna, potwierdzam jej otrzymanie:

LOWICZ, dNia ..o
imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego podpis
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