
Data przybycia............................... (wypełnia bursa) WPŁYNĘŁO ................ 20… r. 

Data wyprowadzki. ........................ (wypełnia bursa)                                                                                                                                                            (wypełnia bursa) 

 
PROSIMY O DOKŁADNE PRZECZYTANIE I WYPEŁNIENIE OBYDWU STRON PODANIA DRUKOWANYMI LITERAMI.  

 

Kandydaci, starający się o przyjęcie do bursy po raz pierwszy, składają podanie osobiście w obecności 

przynajmniej jednego z rodziców. 

                                    
 

PODANIE 
 

Dyrektor 

Katolickiej Bursy Szkolnej 

w Łomży 

 

 

Proszę o przyjęcie .............................................................................................. do Katolickiej Bursy Szkolnej
imię/imiona i nazwisko kandydata

w Łomży na okres pełnego roku szkolnego 2024 / 2025

Podstawowe dane o kandydacie
 

Data i miejsce urodzenia  ......./......./................/ ..............................[ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ] 
dzień / miesiąc / rok miejscowość PESEL 

 

Adres stałego zamieszkania ............................................................................................................................................ 

/ miejscowość / / ulica / nr domu / nr mieszkania 

 

.............................../.........................................../................................................/............................................................ 

/ kod pocztowy / / poczta / / gmina / / powiat / 

 

Nr telefonu stacjonarnego do rodziców ............................................................................................................... 

Nr telefonu komórkowego ojca ....................................... adres e-mail ……………………………………. 

Nr telefonu komórkowego matki    .......................................adres e-mail …………………………………….. 

Nr telefonu komórkowego kandydata ….....................................adres e-mail …………………………………. 

Nazwisko i imię/imiona rodziców: 

matki ............................................................................................................. 

ojca  …........................................................................................................... 

Pełna nazwa i adres szkoły, do której będzie uczęszczał kandydat …………….…....................................................... 

 

...................................................................................................................................................................... Klasa ….... 

 

Odległość od miejsca stałego zamieszkania do szkoły ................. km . 

 

Czy Państwa syn/córka mieszkał wcześniej w bursie lub internacie ? / tak , nie /* adres.............................................. 

 

................................................................., w jakim okresie?.......................................................................................... 
 

* niepotrzebne skreślić 



OŚWIADCZENIE 
 

1. Zgłoszę się z synem/ córką* osobiście w dniu zakwaterowania w Bursie. 

2. W dniu zakwaterowania wypełnię druk: ZGŁOSZENIE POBYTU CZASOWEGO 

3. Zobowiązuję się do regularnego i terminowego uiszczania obowiązkowej opłaty za wyżywienie i zakwaterowanie w bursie (w 

wyznaczonym terminie, ale nie później niż do ostatniego dnia roboczego miesiąca poprzedzającego np. za październik do 

końca września itd.). 

4. Przyjmuję całkowitą odpowiedzialność za powierzony mojemu dziecku sprzęt i wyposażenie pokoju. Jednocześnie zobowiązuję 

się, w razie jakiejkolwiek szkody wyrządzonej z winy mojego dziecka, pokryć koszty związane z odkupieniem bądź naprawą 

zniszczonej rzeczy. 

5. Wyposażę dziecko w kołdrę, poduszkę, komplet pościeli, koc lub inne nakrycie na łóżko, kapcie, środki czystości i przybory 

toaletowe. 

6. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka nie wymaga stałej, specjalistycznej opieki medycznej oraz nie zagraża zdrowiu i 

życiu innych wychowanków oraz pracowników Bursy. 

7. Dodatkowe, ważne, informacje od rodziców dotyczące np. uczulenia na leki, stale przyjmowanych leków 

itp................................................................................................................................................................................................ 

8. Zobowiązuję się do uprzedzania wychowawców o wyjazdach dziecka z bursy w ciągu tygodnia i o każdorazowej 

nieobecności dziecka w bursie w dniach nauki szkolnej. 

9. W przypadku podejrzenia, że syn/córka* jest/że jestem pod wpływem alkoholu, narkotyków bądź innej substancji 

odurzającej wyrażam zgodę na badanie potwierdzające bądź wykluczające zażycie w/w środków. 

10. Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień Statutu i Regulaminu Katolickiej Bursy Szkolnej w Łomży. 

11. Potwierdzam zobowiązanie dziecka do przestrzegania postanowień dotyczących młodzieży opisanych w Statucie i Regulaminie 

Katolickiej Bursy Szkolnej w Łomży. 

12. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) przyjmuję 

do wiadomości, że: 

 administratorem zbieranych danych jest Katolicka Bursa Szkolna im. Ks. Kardynała Stefana Wyszyńskiego, Plac Papieża Jana 
Pawła II 1, 18-400 Łomża, tel. 86 216-24-29, mail: kbs-wyszynski@wp.pl,

 dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego 
ciążącego na administratorze oraz art. 6 ust. 1 lit. e) RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania 
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi;

 podanie danych jest obowiązkiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości udziału w 
postępowaniu rekrutacyjnym,

 celami przetwarzania danych są: rekrutacja, a po pozytywnym wyniku rekrutacji w dalszej kolejności cele wynikające z 
realizacji zadań określonych w ustawie Prawo Oświatowe, ustawie o systemie oświaty, ustawie o systemie informacji 
oświatowej oraz wydanych do nich aktów wykonawczych, a także Statutu oraz Regulaminu Bursy,

 odbiorcami danych mogą być podmioty przetwarzające dane na zlecenie administratora (m.in. firmy IT, kancelarie prawne,
itp.), 

 dane przechowywane będą przez okres ustalany odrębnie dla każdego celu przez administratora, na podstawie kategorii 
archiwalnej akt,

 w oparciu o przetwarzane dane nie będzie miało miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie,
 przysługuje nam prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu 

wobec przetwarzania, usunięcia, a także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 
2, 00-193 Warszawa, gdyby przetwarzanie danych naruszało wymienione prawa lub naruszało RODO,

 przysługuje mi prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia, a także 
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdyby 
przetwarzanie danych naruszało wymienione prawa lub naruszało RODO,

 

13. Oświadczam, że podane w podaniu dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 

14. Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 

 

* niepotrzebne skreślić Podpisy rodziców: 

 

............................................... 1 ................................................................. 

miejscowość, data 

2 ................................................................. 
 

Podpis kandydata : 

 

…................................................................ 

 

Katolicka Bursa Szkolna w Łomży       kbs.podania@gmail.com 

Plac Papieża Jana Pawła II nr 1  / 18 – 400 Łomża /  tel. 86- 216 24 29 www.bursakatolicka.pl 

mailto:kbs-wyszynski@wp.pl
http://www.bursakatolicka.pl/

