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Burs
Zalacznik nr 2
dla kandydata niepetnoletniego

Informacja o spelnianiu kryteriéw okreslonych w ustawie Prawo o§wiatowe
i zalacznikach do wniosku potwierdzajacych ich spelnianie

*) we whasciwej rubryce (Tak/Nie), przy kazdym z 7 kryteriow wstaw znak X

L.p. _ Dokument potwierdzajacy spelnianie Tak? | Nie®
Kryterium kryterium a ie
1. | Wielodzietno§¢ rodziny Oswiadczenie o wielodzietno$ci rodziny kandydata
kandydata
2. | Niepetosprawno$é Oswiadczenie o niepelnosprawnodci
kandydata

3. | Niepelnosprawnos¢ jednego | O$wiadczenie o niepelnosprawnosci
z rodzicow kandydata

4. | Niepelnosprawnosé Oswiadczenie o niepetnosprawnosci
obojga rodzicéw kandydata

5. | Niepelnosprawno$é Os$wiadczenie o niepetnosprawnosci
rodzenstwa kandydata
Samotne wychowywanie Oswiadczenie 0 samotnym wychowywaniu dziecka oraz
6. | kandydata w rodzinie niewychowywaniu Zzadnego dziecka wspélnie z jego
rodzicem

7. | Objecie kandydata piecza Oswiadczenie o objecie kandydata piecza zastepcza
zastgpcza

Do wniosku dofgczam oswiadczenia potwierdzajace spetnianie poszczegdlnych kryteriéw, ktére mnie dotycza.
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Informacja o spelnianiu kryteriow okres$lonych przez organ prowadzacy

*) we wladciwej rubryce (Tak/Nie), przy kazdym z 5 kryteriow wstaw znak X

L.p. Kryterium Tak” Nie”
1. | Uczen szkoly publicznej ponadpodstawowej prowadzonej przez Powiat Egczynski.
2. | Rozpoczgcie przez kandydata nauki w klasie pierwszej szkoly ponadpodstawowej.
3. | Ztozenie wniosku rodzefstwa kandydata do Bursy Szkolnej w Lecznej
4. | Zamieszkiwanie kandydata w odleglosci powyzej 20 km lub utrudniony dojazd do wybranej
szkoty.
5, | Objecie rodziny kandydata pomoca oérodka pomocy spotecznej w biezacym roku
kalendarzowym.
Pouczenie
1. Dane osobowe zawarte Ww niniejszym wniosku 1 zatacznikach do wniosku beda
wykorzystywane wylacznie dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym,
prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe
(Dz.U.z2021 1. poz.1082).
2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz zalacznikach do wniosku

jest Dyrektor Bursy Szkolnej w Lecznej z siedziba Al. Jana Pawta II 89, 21-010 Leczna.

Oswiadczenia wnioskodawcy

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

1.

Oéwiadczam, ze podane we wniosku oraz zalacznikach do wniosku dane sa zgodne z
aktualnym stanem faktycznym.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych przez administratora danych:
Dyrektora Bursy Szkolnej w Lecznej z siedziba Al. Jana Pawta II 89, 21-010 Leczna.

Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w celu realizacji postgpowania
rekrutacyjnego.

Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

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

Data Czytelny podpis wnioskodawcy- rodzica kandydata



Data

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Adres zamieszkania

Numer i seria dokumentu tozsamosci

OSWIADCZENIE
potwierdzajgce spetnianie kryteriéw okreslonych w ustawie o Prawo o$wiatowe

Ja nizej podpisany/a

1.

oswiadczam, Ze:

( imie i nazwisko dziecka - kandydata )

wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej, il0$¢ dzieci - ....cocoveeivniiiiiiii e,
(przez rodzine wielodzietng rozumie sie rodzine sktadajgcq sie z rodzica/6w majgecych na utrzymaniu
troje i wiecej dzieci , zamieszkujgcych pod wspéinym adresem; nie zalicza sie dziecka pozostajgcego
w zwigzku matzeriskim),

SAMOLNTE WYCHOWUJ B ORI SYINA 15 uossssinss soussnsnssnsirsssssss sy sussssssiomssssssssu 553 iS4 S5
(imie i nazwisko dziecka - kandydata )

(jako panna, kawaler, wdowa, wdowiec, osoba pozostajgca w separacji orzeczonej prawomocnym

wyrokiem sadu, osoba rozwiedziona — wtasciwe prosze zakreslic ).

(imie i nazwisko dziecka - kandydata )
jest osobg niepetnosprawng i posiadam stosowne dokumenty potwierdzajace
te niepetnosprawnosé.

Matka J Biclec{ sarmnaezodpowlediiin]  wsssssomsessssmimess s e
(imie i nazwisko dziecka - kandydata)

jest osoba niepetnosprawng i posiadam stosowne dokumenty potwierdzajace
te niepetnosprawnosc.

Obydwoje rodzice
(imig i nazwisko dziecka - kandydata)

sq osobami niepetnosprawnymi i posiadam stosowne dokumenty potwierdzajace

te niepetnosprawnosé.



6. Rodzenstwo - .........c.cceeuee. (podac¢ stopieri pokrewieristwa)

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

(imie i nazwisko dziecka - kandydata )

jest osoba niepetnosprawng i posiadam stosowne dokumenty potwierdzajace
te niepetnosprawnosc.

T | corsumisiisononsssansasamsmavatanses sesnennsn s st S R R R B (imie i nazwisko dziecka - kandydata)
wychowuje sie w rodzinie zastepczej i posiadam stosowne dokumenty
potwierdzajace objecie kandydata pieczg zastgpcza.

Podstawa prawna z3dania oswiadczenia
Art. 150, ust. 2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082).

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez administratora danych: Dyrektora Bursy
Szkolnej w tecznej z siedzibg Al. Jana Pawta Il 89, 21-010 teczna.

2. Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, ¢ Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w celu realizacji postgpowania rekrutacyjnego.

3. Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

(czytelny podpis osoby skfadajacej o$wiadczenie)

Wyijasnienie

Nalezy wypetni¢ te punkty o$wiadczenia, ktére Pani/a dotycza, zgodnie z zaznaczonymi we
wniosku kryteriami.

Punkty, ktére Pani/a nie dotycza nalezy pozostawi¢ niewypetnione wstawiajac kreske w
pustych polach.



Data

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Adres zamieszkania

( Numer i seria dokumentu tozsamosci )
OSWIADCZENIE
potwierdzajgce spetnianie kryteridw okreslonych przez organ prowadzacy

Ja nizej podpisany/a
oswiadczam, ze:

1. Mieszkam powyzej 20 km od szkoty lub mam utrudniony dojazd do szkoty.
2. Moj brat/siostra ztozyt/a wniosek do Bursy Szkolnej w tecznej.

3. Moja rodzina jest objeta pomocg GOPS/MOPS w biezacym roku kalendarzowym.

Podstawa prawna zgdania oswiadczenia
Art. 150, ust. 2, pkt. 2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. o Prawo o$wiatowe ( Dz. U. z 2021r. poz. 1082)

1. Wyraiam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez administratora danych: Dyrektora Bursy
Szkolnej w tecznej z siedzibg Al. Jana Pawta Il 89, 21-010 teczna.

2. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, ¢ 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 i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w celu realizacji postepowania rekrutacyjnego.

3. Posiada Pani/Pan prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

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

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
Wyjasnienie

Nalezy zaznaczyc ( poprzez zakreslenie kotkiem liczby porzadkowej) te punkty oswiadczenia,
ktore Pani/a dotyczg, zgodnie z zaznaczonymi we wniosku kryteriami.
Punkty, ktére Pani/a nie dotyczg nalezy przekreslic.
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