KARTA INFORMACYJNA

Nazwisko i imie Ucznia

Nazwisko i imiona rodzicow lub opiekundéw prawnych
Telefon rodzicow lub opiekundéw prawnych

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW
PRAWNYCH

1. Oswiadczam, ze zapoznatam sie ze statutem Niepublicznej Bursy w
Inowroctawiu, Planem pracy opiekunczo — wychowawczej oraz umowg
przyjecia do Niepublicznej Bursy;

2. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*, aby w razie nagtego
zachorowania lub wypadku stuzba zdrowia udzielita mojemu dziecku
koniecznej pomocy.

3. Zobowigzuje sie do pokrycia finansowego ewentualnych szkod
wyrzgdzonych na terenie bursy przez moje dziecko.

4, Zobowigzuje sie do wniesienia optat za pobyt mojego dziecka w bursie
w dniu rozpoczecia zajec.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze uczen nie przestrzegajgcy regulaminu
placowki moze zostac skreslony z listy mieszkancow bursy.

(data i podpis rodzicow, opiekundéw )



Informacyjna karta zdrowia ucznia:
(uwagi o stanie zdrowia, przebyte choroby, zazywane leki, inne potrzeby ucznia)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w skierowaniu, do realizacji umowy przyjecia do
Niepublicznej Bursy w Inowroctawiu, zgodnie z ustawg z dnia 29

sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.)

(data i podpis rodzicow, opiekunow ) ( data i podpis ucznia)



