Zat. 3

Dyrektor
Bursy Szkot Artystycznych w Krakowie

ul. Kasztelariska 36
30-116 Krakow

DEKLARACIA

(dla wychowanka niepetnoletniego)

Nr kol. ................ data ztozenia...................

Ja nizej podpisana(y) deklaruje che¢ kontynuowania pobytu mojej cérki /mojego syna

w Bursie Szkot Artystycznych w Krakowie w roku szkolnym 20....../20........

DANE OSOBOWE WYCHOWANKA

nazwisko

imie

PESEL
data rodzenia

nr telefonu

Email

adres stafego
zamieszkania

szkota-od nowego roku
szkolnego

klasa-od nowego
roku szkolnego

kierunek
ksztatcenia
artystycznego

szkota dodatkowa (nazwa, adres, klasa)

DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

imiona i nazwiska rodzicow (opiekunow prawnych)

ojciec/ matka/
opiekun opiekunka
Nr telefonu
ojciec/ matka/
opiekun opiekunka
Email
ojciec/ matka/
opiekun opiekunka

adres zamieszkania
(jesli jest inny niz adres dziecka)




Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych

SYNA/COTKI vttt e zawartych we wniosku rekrutacyjnym dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesdw rekrutacji do Bursy Szkét Artystycznych (zgodnie z art. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO).

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a ze:

- administratorem danych bedzie Bursa Szkot Artystycznych z siedzibg przy ulicy Kasztelanskiej 36, 30-116 Krakow, nr kontaktowy:
12 422 56 62,

- kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem:
bhpdomagala@bsakrakow.pl,

- przekazane dane osobowe wykorzystane beda w celu zatatwienia wyzej wskazanej sprawy i moga by¢ w tym celu
poddawane dalszemu przetwarzaniu w przypadku zakwalifikowania i przyjecia do bursy w celu zapewnienia opieki
wychowawczej,

- w budynku bursy i na zewnatrz zainstalowany jest monitoring wizyjny,

- przekazanie wyzej wymienionych danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne w celu realizacji oraz przebiegu procesu
rekrutacji,

- przystuguje mi prawo do dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania.

Oswiadczam i potwierdzam prawdziwosc¢ danych zawartych we wniosku i w zatgcznikach oraz jestem

swiadomy(ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen zgodnie z artykutem 233 § 1
Kodeksu karnego.

Miejscowos¢, data (wtasnoreczny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)


mailto:bhpdomagala@bsakrakow.pl

