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Załącznik nr 1 
 

……………………………………………                  
 Imię i Nazwisko wnioskodawcy – rodzica kandydata 
 
…………………………………………… 
 Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji 
…………………………………………… 
 

                                                  
 

     Dyrektor Bursy Szkolnej w Łęcznej 
 
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO BURSY SZKOLNEJ W ŁĘCZNEJ 
OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 

 
 

Dane osobowe kandydata i rodziców  
 
 

(Tabelę należy wypełnić komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi) 
 

1. Imię/Imiona i Nazwisko kandydata   

2. Data urodzenia kandydata  

 

3. PESEL kandydata 
w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu  

lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 

4. Imię/Imiona i Nazwiska rodziców kandydata 

 

 

Matki 

 

 

 

Ojca 

 

 

 

5. Adres miejsca zamieszkania  

rodziców i kandydata  

 

Kod pocztowy  

 

 

Miejscowość  

 

 

Ulica   

 

 

Numer domu /numer mieszkania  

 

 

6. Adres poczty elektronicznej i numery telefonów 

rodziców kandydata - o ile je posiadają 

 

Matki Telefon do kontaktu  

 
Adres poczty elektronicznej  

 

Ojca 

Telefon do kontaktu  

 
Adres poczty elektronicznej  
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Informacja o spełnianiu kryteriów określonych w ustawie Prawo oświatowe                   
i załącznikach do wniosku potwierdzających ich spełnianie 

 
 
*) we właściwej rubryce (Tak/Nie), przy każdym z 7 kryteriów wstaw znak X 
L.p.  

Kryterium 
 

Dokument potwierdzający spełnianie 
kryterium 

 

Tak*) 
 

Nie*)  

 
1. 

 
Wielodzietność rodziny 
kandydata 

  
Oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata 
 

  

 
2. 

 
Niepełnosprawność 
kandydata 

 
Oświadczenie o niepełnosprawności 

  

 
3. 

 
Niepełnosprawność jednego 
z rodziców kandydata 

 
Oświadczenie o niepełnosprawności 

  

 
4. 

 
Niepełnosprawność  
obojga rodziców kandydata 
 

 
Oświadczenie o niepełnosprawności 

  

 
5. 

 
Niepełnosprawność  
rodzeństwa kandydata  

 
Oświadczenie o niepełnosprawności 

  

 
 

6. 

 
Samotne wychowywanie 
kandydata w rodzinie  

 
Oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz 
niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego 
rodzicem  
 

  

 
7. 

 
Objęcie kandydata pieczą 
zastępczą 

 
Oświadczenie o objęcie kandydata pieczą zastępczą 

  

 

Do wniosku dołączam oświadczenia potwierdzające spełnianie poszczególnych kryteriów, które mnie dotyczą. 
 
 

Informacja o spełnianiu kryteriów określonych przez organ prowadzący 

 
*) we właściwej rubryce (Tak/Nie), przy każdym z 5 kryteriów wstaw znak X 

 
L.p. 

 

Kryterium 
 

 
Tak*) 

 
Nie*) 

1. Zamieszkiwanie kandydata w odległości powyżej 20 km lub utrudniony dojazd do 
wybranej szkoły 

  

2. Złożenie wniosku rodzeństwa kandydata do Bursy Szkolnej w Łęcznej   

3. Objęcie rodziny kandydata pomocą ośrodka pomocy społecznej w bieżącym roku 
kalendarzowym 

  

 

Pouczenie  

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą 

wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, 

prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe                                        
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(Dz. U. z 2021 r. poz.1082). 

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku 

jest Dyrektor Bursy Szkolnej w Łęcznej z siedzibą Al. Jana Pawła II 89, 21-010 Łęczna. 
 

 

Oświadczenia wnioskodawcy 

1. Oświadczam, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z 

aktualnym stanem faktycznym.  

2. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez administratora danych: 

Dyrektora Bursy Szkolnej w Łęcznej z siedzibą Al. Jana Pawła II 89, 21-010 Łęczna. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w celu realizacji 

postępowania rekrutacyjnego.  

5. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 

prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

 
 
 
 
 
……………………………………                                   …………………………………………… 
                      Data                      Czytelny podpis wnioskodawcy- rodzica kandydata  
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  ………………………. 
Data 

……………………………………… 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
…………………………………………… 
 
……………………………………........... 
Adres zamieszkania 
 
 
……………………………………………. 
 Numer i seria dokumentu tożsamości  
 
 

 
OŚWIADCZENIE 

potwierdzające spełnianie kryteriów określonych w ustawie o Prawo oświatowe 
 

Ja niżej podpisany/a  

oświadczam, że: 
 

1. ………………………………………………            
( imię i nazwisko dziecka - kandydata  )  

 
wychowuje się w rodzinie wielodzietnej, ilość dzieci - ………………………..……..…………….. 
(przez rodzinę wielodzietną rozumie się rodzinę składającą się z rodzica/ów mających na utrzymaniu 
troje i więcej dzieci , zamieszkujących pod wspólnym adresem; nie zalicza się dziecka pozostającego 
w związku małżeńskim),                                               
 

2. Samotnie wychowuję córkę/syna ………………………………………………………………………..……. 
                                                                                                (imię i nazwisko dziecka - kandydata ) 
(jako panna, kawaler, wdowa, wdowiec, osoba pozostająca w separacji orzeczonej prawomocnym 
wyrokiem sądu, osoba rozwiedziona – właściwe proszę zakreślić ). 
 

 
3. ………………………………………………            

(imię i nazwisko dziecka - kandydata )  

jest osobą niepełnosprawną i posiadam stosowne dokumenty potwierdzające 
tę niepełnosprawność. 
 

4. Matka / Ojciec ( zaznacz odpowiednio )    ………………………………………………………….………………            
                                                                                                     (imię i nazwisko dziecka - kandydata)  

jest osobą niepełnosprawną i posiadam stosowne dokumenty potwierdzające 
tę niepełnosprawność. 
 
 

5. Obydwoje rodzice   …………………………………………………………………………………………….………            
                                                                                  (imię i nazwisko dziecka - kandydata)  

są osobami niepełnosprawnymi i posiadam stosowne dokumenty potwierdzające 
tę niepełnosprawność. 
 

6. Rodzeństwo - ………………… (podać stopień pokrewieństwa) …………………………..……………………        
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               (imię i nazwisko dziecka - kandydata )  
 

jest osobą niepełnosprawną i posiadam stosowne dokumenty potwierdzające 
tę niepełnosprawność. 
 

7. ………………………………………………………….………………………   (imię i nazwisko dziecka - kandydata)  
wychowuje się w rodzinie zastępczej i posiadam stosowne dokumenty 
potwierdzające objęcie kandydata pieczą zastępczą. 
 
 
 

Podstawa prawna żądania oświadczenia 
Art. 150, ust. 2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082). 
  

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez administratora danych: Dyrektora Bursy 
Szkolnej w Łęcznej z siedzibą Al. Jana Pawła II 89, 21-010 Łęczna. 

2. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w celu realizacji postępowania rekrutacyjnego. 

3. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

 
 
 
 
 
                                
                                                                 ………………………………………………. 
                                                                    (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wyjaśnienie 
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Należy wypełnić te punkty oświadczenia, które Pani/a dotyczą, zgodnie z zaznaczonymi we 
wniosku kryteriami. 

 
Punkty, które Pani/a nie dotyczą należy pozostawić niewypełnione wstawiając kreskę w 
pustych polach.  
                                                                                                                                                                 ………………………. 
                                                                                                                                                                              Data 
……………………………………… 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
…………………………………………… 
 
……………………………………........... 
Adres zamieszkania 
 
 
……………………………………………. 
  ( Numer i seria dokumentu tożsamości ) 
 
 

OŚWIADCZENIE 
potwierdzające spełnianie kryteriów określonych przez organ prowadzący 

 
Ja niżej podpisany/a 

oświadczam, że: 
 

 
 

1.  Mieszkam powyżej 20 km od szkoły lub mam utrudniony dojazd do szkoły. 
 

2. Mój brat/siostra złożył/a wniosek do Bursy Szkolnej w Łęcznej. 
 

3. Moja rodzina jest objęta pomocą GOPS/MOPS w bieżącym roku kalendarzowym. 
 

 
Podstawa prawna żądania oświadczenia 
Art. 150, ust. 2, pkt. 2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. o Prawo oświatowe ( Dz. U. z 2021r. poz. 1082)  
 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez administratora danych: Dyrektora Bursy 
Szkolnej w Łęcznej z siedzibą Al. Jana Pawła II 89, 21-010 Łęczna. 

2. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w celu realizacji postępowania rekrutacyjnego. 
3. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

 
 
                              
                                                                 ………………………………………………. 
                                                                (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 
Wyjaśnienie 
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Należy zaznaczyć ( poprzez zakreślenie kółkiem liczby porządkowej) te punkty oświadczenia, 
które Pani/a dotyczą, zgodnie z zaznaczonymi we wniosku kryteriami. 
Punkty, które Pani/a nie dotyczą należy przekreślić. 

 
 
 
 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

dla rodziców/ opiekunów prawnych  
podopiecznych Bursy Szkolnej w Łęcznej 

 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  

(4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL).     

 

informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Bursy Szkolnej w Łęcznej  

z siedzibą Al. Jana Pawła II 89, 21-010 Łęczna. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: 

inspektor@powiatleczynski.pl 

3. Dane osobowe Pani /Pana i dziecka będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c  

ogólnego rozporządzenie j/w – w celu świadczenia i realizacji ustawowych zadań 

dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w placówce. 

4. Pana/Pani  i dziecka dane osobowe przechowywane będą przez okres  25 lat. 

5. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 

prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania (prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody – 

nie obowiązuje, jeśli dane przetwarzane są na podstawie przepisów prawa). 

6. Rodzicom/opiekunom prawnym przysługuje prawo wniesienia skargi do organu 

nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na 

przepisy prawa j/w. 

 
 
 
 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ……………………………………………………… 
 
 

 

mailto:inspektor@powiatleczynski.pl

