
 

BURSA w ZSP nr 3 im. JANA PAWŁA II, 97-200 TOMASZÓW MAZ., AL. MARSZ. J. PIŁSUDSKIEGO 37 

Tel. 44 724 56 41 w. 22; e-mail: bursa.zsp3.tm@gmail.com 

 

 

DEKLARACJA  O  KONTYNUOWANIU POBYTU 

w BURSIE w ZSP nr 3 im. JANA PAWŁA II w TOMASZOWIE MAZOWIECKIM 

w roku szkolnym 2024/2025 

DLA WYCHOWANKA PEŁNOLETNIEGO 

 

I. Dane wychowanka 

Imię i nazwisko wychowanka  

 

 

Data i miejsce urodzenia  

 

 

Pesel  

 

 

Pełna nazwa i adres szkoły, klasa  

 

 

Adres zamieszkania wychowanka  

 

 

Adres e-mail 

 

 

 

Numer telefonu wychowanka  

 

 

Imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych  

 

 

Informacja o stanie zdrowia wychowanka np. 

przewlekłe choroby , alergie, przyjmowane leki 

 

 

 

 

 

II. Dane rodziców/ opiekunów prawnych 

 

Imię i nazwisko  Matki: 

 

 

Ojca: 

Telefon kontaktowy 

 

 

 

 

 

Adres zamieszkania  

 

 

  

 Adres e-mail 

 

 

  

 



 

 

 

                                                                                Tomaszów Maz., dnia ................................. 

 

Klauzula informacyjna dla wychowanków bursy 

 

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

z dnia27 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), dalej 

RODO  

 

informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Ponadpodstawowych nr 3   

im. Jana Pawła II z siedzibą w Tomaszowie Mazowieckim tel.: 44 724 56 41 e-mail: 

zsp3tm@op.pl 

 2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkół Ponadpodstawowych możliwy 

jest  pod numerem tel. 44 724 23 68lub adresem e-mail:zsp3tm@op.pl 

 3.Dane osobowe Pani/Pana będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ,c RODO w celu 

realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie –Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 

2016 r. (Dz. U.z 2020 r. poz. 910 z późn.zm.)oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 

września 1991 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1481, 1818, 2197z późn. zm.) w celu realizacji 

statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w Bursie w Zespole 

Szkół Ponadpodstawowych nr 3 im. Jana Pawła II w Tomaszowie Mazowieckim. 

4.Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą uczniowie, rodzice, pracownicy Zespołu, 

oraz organ prowadzący. 

5.Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okresy określone w Jednolitym 

Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum Oddział w 

Piotrkowie Trybunalskim. 

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

do ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania. 

7.PrzysługujePani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych. 

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

przepisy Prawa oświatowego j/w  

 

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

                                                                                             (podpis administratora danych osobowych) 

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

             (podpis kandydata) 
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