
……………………………………… 
( Nazwisko i imię rodzica / opiekuna prawnego) 

 

……………………………………… 
( adres zamieszkania) 

 

……………………………………… 
( nr telefonu) 

 
DEKLARACJA  

kontynuacji zamieszkania w Bursie Szkolnej  

w Olkuszu, ul. Legionów Polskich 3 

 

Proszę o umożliwienie kontynuacji zamieszkania  w Bursie w roku szkolnym: 2026 / 2027 .mojej  córce / synowi 

• Nazwisko i imię ucznia …………………………………………………………………………………………. 

• Adres zamieszkania (kod, miejscowość, ulica, nr domu) 

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

nr telefonu ucznia-……………………………………e-mail ucznia-…………………………………………... 

• Szkoła ……………………………………………………………………………... klasa………………………. 

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

                                                                              ( Podpis rodziców/ opiekunów) 

Zobowiązuję się do przestrzegania Statutu Bursy,  Zarządzeń Dyrektora  placówki oraz terminowego 

dokonywania wpłat za zakwaterowanie i wyżywienie. 

 
…………………………………………….………….. 

     (data, czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego) 

 Zgody 

 
Zgoda na udział w imprezach organizowanych przez Placówkę 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka we wszystkich wyjściach organizowanych przez bursę w ramach 
Programu Wychowawczo - Profilaktycznego oraz Planu Pracy Opiekuńczo Wychowawczej.  
 

…………………………………………….………….. 
     (data, czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego) 

Zasady dokumentowania wyjazdów do domu rodzinnego: 
Wyrażam zgodę na samodzielne powroty dziecka z bursy do domu oraz biorę za nie pełną odpowiedzialność 
na czas weekendów – wyjazdy odbywają się w piątki po zakończeniu zajęć lekcyjnych, zaś przyjazdy z 
domu do bursy zgodnie z wpisem w liście wyjazdowej. Wychowanek ma obowiązek przyjechać do bursy 
zgodnie z podaną w liście datą i godziną. W innym przypadku rodzic zobowiązany jest do telefonicznego 
powiadomienia wychowawcy w bursie o zmienionym terminie powrotu dziecka. Wychowanek może wrócić 
do bursy w niedzielę najwcześniej o godz. 16:00. 
 

....................................................................................... 
Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego 

            

Zgoda na wykorzystanie imienia i nazwiska oraz wizerunku dziecka 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych tj. imienia i nazwiska mojego dziecka oraz na 

nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, poprzez umieszczanie jego danych osobowych 

(imienia, nazwiska), zdjęć (wizerunku) podczas realizacji akcji edukacyjnych, konkursów, turniejów 

sportowych, zabaw i innych organizowanych przez Zespół Placówek Oświatowych w Olkuszu uroczystości 

na stronie internetowej i mediach społecznościowych placówki w kronice bursy, tablicach ściennych 

i folderach, prasie, telewizji, gazetkach w celu informacyjno - promocyjnym bursy w związku z 

osiągnięciami i umiejętnościami dziecka.  

Zgoda obowiązuje na czas realizacji zajęć przez dziecko w placówce. 
…………………………………………….………….. 

           (data, czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego) 



 
Zgoda na udział w zajęciach sportowych w czasie pobytu w placówce 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka podczas pobytu w bursie w zajęciach sportowych oraz 
oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w nich.   

…………………………………………….………….. 
           (data, czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego) 

 

Zgoda na wyjścia w czasie wolnym 

Oświadczam, że wyrażam zgodę, na samodzielne wyjścia mojego dziecka  z Bursy w czasie wolnym lub w 

dniach wolnych od zajęć lekcyjnych zgodnie z regulaminem Bursy oraz, że biorę pełną odpowiedzialność za 

bezpieczeństwo mojego dziecka w tym czasie. 

 

…………………………..…………… 
Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego 

 

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas samodzielnego dojścia do szkoły i 

powrotu do Bursy, dojścia na zajęcia pozalekcyjne i dodatkowe w czasie trwania tych zajęć i powrotu do Bursy  

 

…………………………..…………… 
Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (*) na podejmowanie decyzji skierowania mojego dziecka do szpitala 

na: zabieg operacyjny, obserwację przez wychowawcę Bursy, w razie zaistniałej sytuacji. 

 

…………………………..…………… 
Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego 

 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (*) na zbadanie alkomatem mojego dziecka w przypadku podejrzenia 

przebywania pod wpływem alkoholu na terenie placówki. O wyniku badania informujemy rodziców, 

opiekunów ucznia i Szkołę. Rodzice lub opiekunowie podejmują decyzję co do dalszych procedur, w 

stosunku do przebywającego pod wpływem alkoholu dziecka (odbiór osobisty dziecka w trybie 

natychmiastowym lub poinformowanie Policji o powyższym fakcie, która podejmie stosowne kroki). 

 

…………………………..…………… 
Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego 

 

Ja niżej podpisany przejmuję całkowitą odpowiedzialność za powierzony mi sprzęt w pokoju oraz 

wyposażenie, które w nim się znajduje. Jednocześnie zobowiązuję się w razie wyrządzenia jakiejkolwiek 

szkody, zniszczenia powierzonego sprzętu lub pomieszczenia, pokryć wszelkie koszty związane z jego 

naprawą lub ponowną adaptacją.  Zobowiązuję się do systematycznego pokrywania płatności związanych z 

pobytem mojego dziecka w Bursie: odpłatność za wyżywienie oraz pobyt według obowiązujących stawek 

(obowiązkowe wykupienie żywienia dla mieszkańców bursy). Płatności za dany miesiąc należy dokonywać 

w pierwszym tygodniu pobytu w kasie lub przelewem na konto bankowe placówki. 

 

…………………………..…………… 
Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego 

 

Problemy zdrowotne wychowanka (np. uczulenia, diety, nadpobudliwości itp. 

_____________________________________________________________________________________ 

Zażywane leki według dawkowania (podawane w pokoju wychowawców) 

______________________________________________________________________________________ 

 

…………………………..…………… 
Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego 


