







Elbląg, dn. ...................20........r.

................................................................................

Nazwisko i imię wychowanka

................................................................................

Data i miejsce urodzenia

………………………………………………

PESEL

................................................................................

Imiona rodziców 

................................................................................

Adres zamieszkania
....... - ................  ...........................................

...............................................................................

Numer  telefonu do rodziców lub opiekunów









Dyrektor

Bursy Szkolnej nr 3









w Elblągu

Deklaracja o kontynuowaniu pobytu w bursie
Deklaruję, że moja/mój córka/syn ……………………………………………………







Imię i Nazwisko dziecka

w roku szkolnym 2021/2022 będzie kontynuował(a) pobyt w naszej placówce opiekuńczo – wychowawczej.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  zawartych w podaniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadań statutowych Bursy Szkolnej nr 3 w Elblągu (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2016r, poz. 922 z późn. zm.).
· Wyrażam zgodę na umieszczenie wizerunku dziecka i danych osobowych na stronie internetowej                   i w budynku bursy oraz na łamach prasy lokalnej.

……………………………



………………………………………….


     Data 





                     Czytelny podpis rodzica
