Zespol Szkot i Placowek Oswiatowych Wojewddztwa Y.odzkiego w Lowiczu
Bursa Samorzadu Wojewddztwa Lodzkiego w Lowiczu

Whniosek
o przyjecie kandydata niepelnoletniego
do Bursy Samorzadu Wojewodztwa L.odzkiego w Lowiczu
rok szkolny 20....,20.....

Dyrektor

Zespohu Szkol i Placowek Oswiatowych
Wojewodztwa L.odzkiego

w Lowiczu

1. | Imi¢/imiona i nazwisko kandydata

2. | Data urodzenia kandydata

PESEL kandydata

w przypadku braku PESEL — seria
3. | i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc

e matka
Imi¢/imiona

I nazwiska
rodzicow/opiekuna
prawnego kandydata

ojciec

opiekun prawny

Kod pocztowy

Adres miejsca Miejscowos¢
5 zamieszkania ]
" | rodzicow Ulica

Nr
domu/mieszkania

Nr telefonu rodzicow/ opiekuna prawnego | Matka ojciec

Adres poczty elektronicznej rodzicow matka
kandydata ojciec

Informacje uzupehiajace

Miejsce nauki: nazwa szkoty

Kierunek ksztalcenia Rok nauki / semestr

(data) (czytelne podpisy: rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego)



I. Informacja o spelnianiu kryteriow okreslonych w ustawie Prawo Oswiatowe
i zalacznikach do wniosku potwierdzajgcych ich spelnianie

*) we wlasciwej rubryce (Tak/Nie), przy kazdym z kryteriow wstaw znak X

Lp. Kryterium Dokument potwierdzajacy Tak® | Nie" | Punkyy
spetnianie kryterium
1. | Wielodzietno$¢ rodziny | O$wiadczenie o wielodzietnosci rodziny
kandydata kandydata
2. | Niepelosprawnos¢ Oswiadczenie 0 niepelnosprawnosci
kandydata
3. | Niepetnosprawnos¢ Oswiadczenie o niepelnosprawnosci
jednego z rodzicéw
kandydata
4. | Niepelnosprawnos¢ Os$wiadczenie o niepetnosprawnosci
obojga rodzicow
kandydata
5. | Niepelnosprawnos¢ Os$wiadczenie 0 niepelnosprawnosci
rodzenstwa kandydata
6. | Samotne Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu
wychowywanie dziecka oraz niewychowywaniu zadnego
kandydata w rodzinie dziecka wspdlnie z jego rodzicem
7. | Objecie kandydata Oswiadczenie o obj¢ciu kandydata piecza
piecza zastepcza zastepcza
Do wniosku dolaczam o$wiadczenia potwierdzajace spelnianie poszczegolnych kryteriow, ktére mnie dotycza.
I1. Informacja o spelnianiu kryteriow ustalonych przez dyrektora w uzgodnieniu
z organem prowadzacym
*) we wlasciwej rubryce (Tak/Nie), przy kazdym z kryteriow wstaw znak X
Lp. | Kryterium Tak” | Nie? | Punkyy
1. . o .
Zamieszkiwanie w bursie rodzenstwa kandydata
2. | Miejsce zamieszkania kandydata uniemozliwia lub znacznie
utrudnia codzienny dojazd do szkoty srodkami komunikacji
publicznej
3. | Kandydat zostat zakwalifikowany lub jest uczniem oddziatu
sportowego lub oddzialu mistrzostwa sportowego
4. . .
Kandydat trenuje w klubie sportowym
5. | Kandydat uczestniczy w formach ruchu artystycznego
organizowanych przez mtodziezowe domy kultury lub inne
osrodki kultury
6. | Kandydat zostat zakwalifikowany lub jest uczniem szkoty
branzowej
"""""" (dat) "~ (caytelny podpis: rodzica/rodzicow/opiekuna prawnego kandydata)




imi¢ i nazwisko wnioskodawcy/wnioskodawcow imi¢ i nazwisko kandydata

OSWIADCZENIE RODZICA/RODZICOW/OPIEKUNA PRAWNEGO

Na podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego
(Dz. U. 2024r. poz. 572) $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej, wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu
Karnego (Dz.U. z 2025r. poz. 383) o$wiadczam, ze:

1.

10.

11.

12.

13.

Kandydat wychowuje si¢ w rodzinie wielodzietnej (przez rodzing wielodzietng rozumie si¢ rodzine sktadajgcg
sig z rodzica/ow majgcych na utrzymaniu troje i wiecej dzieci, zamieszkujgcych pod wspolnym adresem; nie
zalicza sig dziecka pozostajgcego w zwigzku maitzenskim), liczba dzieci- ................... .

Samotnie wychowuj¢ corke/syna (zaznacz odpowiednio) Tak Nie
Kandydat jest osoba niepetnosprawna i posiada stosowne dokumenty potwierdzajgce te niepelnosprawnosé.

Tak Nie

Rodzic /Opiekun prawny (zaznacz odpowiednio) jest osobg niepelnosprawng i posiada stosowne dokumenty
potwierdzajace te niepetnosprawnosé. Tak Nie

Obydwoje rodzicow sg osobami niepelosprawnymi i posiadajg stosowne dokumenty potwierdzajace t¢
niepetnosprawnosé. Tak Nie

Rodzenstwo kandydata jest osoba niepetnosprawng i posiada stosowne dokumenty potwierdzajace te
niepelnosprawnosc. Tak Nie

Kandydat wychowuje si¢ w rodzinie zastepczej i posiadam stosowne dokumenty potwierdzajace objecie
kandydata pieczg zast¢pcza. Tak Nie

Rodzenstwo mieszka w Bursie Samorzadu Wojewoddztwa Lodzkiego w Lowiczu. Tak Nie

Miejsce zamieszkania kandydata uniemozliwia lub znacznie utrudnia codzienny dojazd do szkoly §rodkami

komunikacji publicznej. Tak Nie

Kandydat zostat zakwalifikowany lub jest uczniem oddziatu sportowego lub oddziatu mistrzostwa sportowego.

Tak Nie
Kandydat trenuje w klubie sportowym. Tak Nie
Kandydat uczestniczy w formach ruchu artystycznego organizowanych przez mtodziezowe domy kultury lub
inne o$rodki kultury. Tak Nie
Kandydat zostat zakwalifikowany lub jest uczniem szkoty branzowe;. Tak Nie

,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia” — w zwiazku z art. 150 ust. 6
Prawo Os$wiatowe oraz art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2025r. poz.383).

(czytelny/ne podpis/y Rodzica/Rodzicoéw/Opiekuna prawnego skladajacego/cych oswiadczenie)



Szanowni Panstwo!
Rodzice/Opiekunowie prawni niepelnoletnich kandydatéw do Bursy Samorzadu Wojewddztwa L.édzkiego
w Lowiczu

Klauzula informacyjna zgodna z RODO

dotyczaca powyzszych danych znajdujacych sie w I czeSci formularza

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 osob 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 Wojewodztwa Lodzkiego w Lowiczu,
ul. Utafiska 2, 99-400 Lowicz, NIP: 8341886865, REGON: 368023349, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé 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. Dane Pani/Pana bedg przetwarzane w celu: realizacji obowigzku wychowawczo-opiekuriczego, priyjecia i zamieszkania
dziecka w Bursie SWE, zapewnienia calodobowej opieki, zapewnienia warunkéw do nauki oraz pomocy w nauce,
zapewnienia warunkow do rozwijania.

4. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest:

1) art. 6 ust. 1 lit. ¢) 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 (tj. Dz. U. z 2024 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, dziatalnosci wychowawczej
i opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz. U. z 2024 r., poz. 50);

2) art. 6 ust. 1lit. ¢) RODO — przetwarzanie jest niezb¢dne 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 celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez Administratora,

4) art. 6 ust. 1 lit. 8) RODO — na podstawie wyrazonej zgody.

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

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

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 obowigzujacych
przepisow prawa dotyczacych archiwizacji,

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

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

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

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

11. Administrator nie bedzie 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, ANia . oo e
imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego podpis


mailto:sekretariat@zespollowicz.pl
mailto:adam.kalinowski@zespollowicz.pl

1l czes¢

Podanie danych w tej czgsci jest dobrowolne i moze odbywac 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.

Klauzula informacyjna zgodna z RODO

dotyczaca powyzszych danych znajdujacych sie w II cze$ci formularza

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 osob 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 Wojewodztwa Lodzkiego w Lowiczu,
ul. Utanska 2, 99-400 Lowicz, NIP: 8341886865, REGON: 368023349, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé pod wyzej
wskazanym adresem lub adresem mailowym: sekretariat@zespollowicz.pl

2. Wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowac 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 zagranicq,
zamieszczania wizerunku na tablicach ogloszeniowych, stronie internetowej, fanpage u, w kronikach bursy i szkoly.

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

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

6. Dane Pani/Pana dziecka nie bedg 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 domagac¢ si¢ od Administratora dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, usuni¢cia, 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 wytacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu,
w tym w formie profilowania.

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

Zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjna, potwierdzam jej otrzymanie:

LOWICZ, ANia ... e
imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego podpis



Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody

Ja, nizej podpisana/y,
|:| wyrazam zgode na przetwarzanie ponizszych danych osobowych,
|:| nie wyrazam zgody na przetwarzanie ponizszych danych osobowych.

Dodatkowe informacje: (informacje dotyczace zdrowia, zainteresowania, osiggni¢cia sportowe, udziat
w olimpiadach, konkursach, petnione funkcje w organizacjach spotecznych w szkole i poza szkotg)

Ja, nizej podpisana/y,
|:| 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 materialow video w celu promocji dziatalnosci edukacyjnej ZSiPOWL w kraju
I zagranicg.

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



