
 
KARTA  WYCHOWANKA 

I.     Dane osobowe kandydata: 

 Imię i nazwisko ……………........................................................................................................................... 
 
Data urodzenia ………................................................ PESEL ..................................................................... 
  
Adres z kodem .......................................................................................................................................... 
 
Telefon komórkowy wychowanka ........................................................................................................... 
 
Szkoła  artystyczna ………………………………................................................................................................ 
 
Klasa ........................................... instrument ……………………………………………….…..................................... 
 
Szkoła ogólnokształcąca ............................................................................................... klasa................... 
 
II.   Dane dotyczące rodziców  (opiekunów): 
 
 matki ojca 

imiona   
 

 

nazwiska  
 

 

adres 
zamieszkania 

  

nr tel. kom.  
 

 

nr tel. do domu  
 

 

e-mail  
 

 

 

III.  Oświadczenia o stanie zdrowia wychowanka 
 
Oświadczam, że ………………………………………………..…………………………….……….. jest zdrowa/y, nie wymaga  
                                        Imię i nazwisko wychowanka 
 specjalnej opieki lekarskiej, może korzystać ze zbiorowego żywienia w bursie. 
                        
 
                                                      ………….……………………………………………………………………………………………..V 
                                                      podpis rodziców / opiekunów prawnych/ wychowanka (pełnoletniego) 
 
 
Oświadczam, że ……………………………………….……………………………………………….. jest pod opieką   

Imię i nazwisko wychowanka 

specjalistycznej poradni lekarskiej 
…………………………………………………………………………………………………………………………….….,  
                                                                       jakiej 

i stosuje się do jej zaleceń (leki, preparaty, wizyty). 
 
 

           ………….……………………………………………………………………………………………..V 
                                                      podpis rodziców / opiekunów prawnych/ wychowanka (pełnoletniego) 

                                                             
 
 
 
        



Wyrażam zgodę na przetwarzanie  podanych  w Karcie Wychowanka danych osobowych w trybie 
art. 6  ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 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 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych), Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r., zwanego 
dalej RODO. 
 
 
W trybie art. 13 ust. 1 i 2 RODO, informuję: 
 
1. Administratorem jest Bursa Szkolnictwa Artystycznego w Warszawie ul. Miodowa 24 A, która 

przetwarza podane dane osobowe zgodnie z art. 6 ust.1  lit. a i art. 9 ust. 2. lit. a RODO w związku 
z Prawem Oświatowym i ustawą System Informacji Oświatowej. 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Ewa Felińska, tel. 604270401 
3. Dane osobowe podane we wniosku przetwarzane będą  w celu realizacji zadań opiekuńczo – 

wychowawczych w  Bursie Szkolnictwa Artystycznego w czasie pobytu w placówce. 
4. Dane osobowe będą przetwarzane w formie papierowej i elektronicznej. 
5. Dane osobowe podane wyżej  będą przechowywane przez okres 1 roku. 
6. Dane osobowe przekazywane będą następującym odbiorcom: szkołom, organom państwowym i 

odpowiednim służbom. 
7. Każdej osobie, której dane dotyczą przysługuje  prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych 

w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Cofnięcie zgody będzie 
miało konsekwencje braku możliwości korzystania z bursy. 

8. Cofnięcie zgody może mieć następującą formę: Cofam moją zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych przez Bursę Szkolnictwa Artystycznego w Warszawie, udzieloną w dniu ……………………. 
w celu w celu rekrutacji  a w przypadku przyjęcia do bursy,  opieki nad wychowankami. 
 Podpis osoby, której dane dotyczą…………………………. 

9. Każda osoba, której dane dotyczą jest uprawniona do uzyskania dostępu do danych osobowych 
oraz informacji o prawie do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz 
wniesienia sprzeciwu. 

10. Każda osoba, której dane dotyczą ma prawo wnieść skargę do organu nadzorczego w zgodności z 
art. 77 RODO. 
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