nazwisko i1 imi¢ ucznia

adres zamieszkania

telefon do kontaktéw z rodzicami

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na
podejmowanie decyzji skierowania mojego AZIECKA ... do
szpitala na: zabieg operacyjny lub obserwacje przez wychowawce Bursy Miedzyszkolnej, w razie
zaistniatej potrzeby.

Zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich ptatnosci zwigzanych z pobytem mojego dziecka
w Bursie Miedzyszkolnej: odptatnosé¢ za zywienie, odptatno$é za mieszkanie w Internacie, kaucje

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla
potrzeb urzedowych internatu, zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych.

Ja nizej podpisany przejmuj¢ calkowita odpowiedzialno$¢ za powierzony mi sprzet
W pokoju oraz wyposazenie, ktore si¢ w nim znajduje. Jednoczesnie zobowigzuj¢ si¢ W razie
wyrzadzenia jakiejkolwiek szkody, zniszczenia powierzonego sprzetu lub pomieszczen, pokryé

wszelkie koszty zwigzane z jego naprawa lub ponowng adaptacja.

Dodatkowe zalecenia rodzicéw

numer rodzinnej ksigzeczki zdrowia lub ksigzeczki ustug medycznych

podpis rodzicow podpis ucznia



