							        Lubartów, dnia ………………
………………………………………….
Nazwisko i imię wychowanka

…………………………………………
Data i miejsce urodzenia

…………………………………………
PESEL wychowanka

…………………………………………
Imiona rodziców

…………………………………………

…………………………………………
Adres zamieszkania

…………………………………………
Numer telefonu wychowanka

…………………………………………
Adres e-mali wychowanka



DEKLARACJA KONTYNUOWANIA POBYTU
 W BURSIE SZKOLNEJ  W RCEZ W LUBARTOWIE
WYCHOWANKA PEŁNOLETNIEGO

Deklaruję wolę kontynuowania pobytu w Bursie Szkolnej w RCEZ w  Lubartowie w roku szkolnym 2026/2027, placówce zapewniającej opiekę i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza miejscem zamieszkania.
										                                                   
OŚWIADCZENIA

1. Oświadczam, że w moich danych osobowych (podanych we wniosku o przyjęcie do bursy) nie zaszły zmiany, które mogą mieć wpływ na możliwość kontynuowania pobytu w bursie.
2. Oświadczam, że zostałem (-am) poinformowany (-a) o możliwości zapoznania się z treścią klauzuli informacyjnej, o której mowa w art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, w tym z informacjami dotyczącymi celu i sposobu przetwarzania danych osobowych, prawa dostępu do treści swoich danych oraz prawa do ich poprawiania. Informacje te są dostępne na stronie internetowej oraz w siedzibie Bursy Szkolnej w Lubartowie
3. Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.4. Mam świadomość, że zgodnie ze statutem, miesięczna zaległość w opłatach wychowanka powoduje utratę miejsca w Bursie Szkolnej w RCEZ w Lubartowie.
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