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…………………………. Rzeszów………………… 
Nr w K.U. (wypełnia bursa) (miejscowość, data) 

 

Dyrektor 

Bursy Stali Rzeszów 

w Rzeszowie 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO BURSY 

 
Proszę o przyjęcie mnie do Bursy Stali w Rzeszowie na rok szkolny 2025/2026 

Oświadczam, że jestem uczniem/uczennicą klasy…………………………… 

Nazwa szkoły:………………………………........................................... 

 

I. Dane osobowe kandydata: 
 

Imię i nazwisko kandydata:  

Data urodzenia i miejsce urodzenia:  

PESEL            

Adres: kod pocztowy i poczta Miejscowość: 

Gmina: 

Kod pocztowy: 

ul. 

Telefon kandydata:  

Telefon matki:  

Telefon ojca:  

 
II. Dane rodziców/opiekunów prawnych kandydata: 

 
 

Ojciec:…………………………………………………….………………………………… 

Adres zamieszkania: miejscowość …………………………… kod pocztowy 

………………………..poczta …………………………… ul. …………………………….. 

nr domu/mieszkania ……………..nr telefonu ………………………… adres e-mailowy 

…………………………………………………. 

 
 

Matka:…………………………………………...Adres zamieszkania: miejscowość 
 

……………………………. kod pocztowy ………………………...poczta 

……………………………  ul. ……………………………. 

nr domu/mieszkania ……………... adres e-mailowy ………………….……… 
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Opiekun prawny: …………………………………………………… 

Adres zamieszkania: miejscowość ……………………………. kod pocztowy 

………………………...poczta …………………………… ul. ……………………………. 

nr domu/mieszkania ……………...adres e-mailowy……………………………….. 

 

 

III. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA UCZNIA (choroby przewlekłe, alergie, inne 

dolegliwości zdrowotne, stale przyjmowane leki): 

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

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

………………………………………………………………………………………………… 

 
 

IV. OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH): 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że: 

1. Wyrażam zgodę na podejmowanie przez Dyrektora i wychowawców Bursy Stali 

Rzeszów działań niezbędnych do zapewnienia pomocy medycznej mojemu 

dziecku/podopiecznemu podczas pobytu w placówce, w tym na wezwanie pogotowia 

ratunkowego, skierowanie do szpitala i wykonania niezbędnych badań, leczenia 

szpitalnego jak i również w przypadku nagłego zagrożenia zdrowia lub życia; 

2. Zobowiązuję się do niezwłocznego kontaktu z placówką i do podjęcia dalszych decyzji 

dotyczących leczenia w przypadku, gdy będzie to wymagane; 

3. Wyrażam zgodę na podejmowanie przez Dyrektora i wychowawców Bursy Stali 

Rzeszów działań niezbędnych do zapewnienia bezpieczeństwa mojemu 

dziecku/podopiecznemu podczas pobytu w placówce, kontakt z policją w sytuacjach 

tego wymagających, a także — w przypadku uzasadnionego podejrzenia spożycia alkoholu 

lub przyjęcia narkotyków — na poddanie mojego dziecka/podopiecznego badaniu 

alkomatem lub testem narkotykowym przez upoważnione do tego instytucje; 

4. Akceptuję konsekwencje przewidziane Regulaminem Bursy w przypadku naruszenia 

zasad, w tym spożywania alkoholu lub przyjmowania narkotyków przez moje 

dziecko/podopiecznego. 

5. Zobowiązuję się informować wychowawców bursy o wszystkich chorobach i 

problemach                        zdrowotnych mojego dziecka/podopiecznego, a także o przyjmowanych 

przez nie/niego lekach, 

6. Przejmuję całkowitą odpowiedzialność za powierzony mi sprzęt w pokoju oraz wyposażenie, 

które się w nim znajduje. Jednocześnie zobowiązuję się w przypadku wyrządzenia jakiejkolwiek 
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szkody zniszczenia mienia pokryć koszty związane z jego naprawą lub ponowną adaptacją, 

wyrządzenia jakiejkolwiek szkody zniszczenia mienia pokryć koszty związane z 

jego naprawą lub ponowną adaptacją, 

7. Zapoznałem/am się z Regulaminem Mieszkańca Bursy Stali w Rzeszowie ⎯ 

zobowiązuję się regularnie pokrywać koszty pobytu mojego dziecka/podopiecznego w 

bursie, 

8. Zapoznałem/am się ze Standardami Ochrony Dzieci Przed Krzywdzeniem, 

9. Moje dziecko nie ma żadnych przeciwskazań zdrowotnych do zamieszkania w bursie. 

10. Biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas pobytu 

dziecka poza bursą tj. 

a) dojścia do szkoły i powrotu ze szkoły do bursy; 

b) dojścia na treningi i powrót z nich do bursy; 

c) wyjścia na zajęcia dodatkowe – pozalekcyjne w czasie trwania tych zajęć i powrotu do 

bursy (m.in. korepetycje, kursy językowe, treningi sportowe); 

   11.wyrażam zgodę na samodzielne wyjście syna/ córki w czasie wolnym od nauki- 

zgodnie z określonymi w regulaminie zasadami 

   12. zobowiązuję się do uprzedzania wychowawców o wyjazdach dziecka/ 

podopiecznego z bursy w ciągu tygodnia oraz informowania o jego każdorazowej 

nieobecności w bursie w dniach nauki szkolnej; 

   13. podczas pobytu wychowanka w bursie, zobowiązuję się do stałego 

utrzymywania kontaktów z wychowawcami bursy (co najmniej raz w miesiącu) 

w sprawach wychowawczych i bezpieczeństwa mojego dziecka. 

   14. wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek mojego dziecka,   

zarejestrowanych podczas pobytu w Bursie Stali Rzeszów, w tym konkursów, turniejów sportowych i 

innych zajęć w mediach: Internecie, prasie, telewizji, gazetkach szkolnych. Jednocześnie przyjmuję 

do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko w celu promocji i 

potrzeb funkcjonowania projektu Klubu Stali Rzeszów. 

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

(podpisy rodziców /prawnych opiekunów/) (data) 

 
W związku z ubieganiem się o przyjęcie dziecka do Bursy Stali Rzeszów, wyrażam/y zgodę na 

przetwarzanie przez Klub Stal Rzeszów ul. Hetmańska 69, 35-078 Rzeszów, naszych danych 

osobowych oraz danych osobowych dziecka w celach rekrutacyjnych do Bursy. 

 
……………………………………………………………..…………… 

Data, podpis rodzica/ów / opiekuna/ów prawnego/ych 
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Informujemy, że zgodnie z obowiązującymi przepisami RODO | Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

General Data Protection Regulation - GDPR 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie osób fizycznych w związku z 

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

administratorem państwa danych osobowych oraz danych osobowych dziecka Klub Stal Rzeszów ul. Hetmańska 69, 35-078 

Rzeszów. 

Dane osobowe państwa oraz dziecka są gromadzone i przetwarzane wyłącznie w celu realizacji procesu rekrutacji oraz 

pobytu dziecka w Bursie Stali w Rzeszowie. Informujemy, że przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych 

osobowych oraz ich poprawiania. Podanie wszystkich danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne, w celach 

związanych z rekrutacją do pobytem dziecka w Bursie Stali Rzeszów 

* (niepotrzebne skreślić 

 

 

…………………………………… …………………………………… 

(podpis kandydata) (podpis rodzica/opiekuna*)
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Upoważnienie do odbioru dziecka 

Ja , niżej podpisana(ny) …………………………………………………………………….. 

jako rodzic /prawny opiekun dziecka 

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

( imię i nazwisko dziecka/ numer pesel) 

1. Upoważniam 

……………………………………………………………………………………… 

 

Legitymującą(ego) się dokumentem(*)……………………….. nr…………………………… 

 

2. Upoważniam 

 

………………………………………………………………………………………… 

Legitymującą(ego) się dokumentem(*)………………….. nr………………………………… 

 
 

 

Do odbioru dziecka z bursy Stali Rzeszów.  

Od momentu odbioru dziecka osoba przeze mnie wskazana przejmuje pełną opiekę. 

…………………………………………………… 

podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
(*) osoba odbierająca dziecko w dniu odbioru musi wylegitymować się dokumentem 

wymienionym w upoważnieniu 
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Zgoda na samodzielny wyjazd/ wyjścia ucznia z Bursy Stali Rzeszów 

 
 

Wyrażam zgodę na samodzielny wyjazd/ wyjścia z Bursy Stali Rzeszów mojego 

dziecka     …………………………………………………..     ucznia klasy     ……………… 

Szkoły ................................................................................................................... w Rzeszowie. 

Proszę o zwalnianie dziecka w czasie umożliwiającym dojście dziecka do przystanku. 

Przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas 

jego samodzielnych dojazdów do domu i do bursy oraz wyjścia z bursy w celach innych niż 

wyjazd do domu, zobowiązuje się do pokrycia wszelkich kosztów związanych z dojazdem. 

Zobowiązuję się do osobistego poinformowania o sytuacji wyjazdu/ wyjścia mojego 

dziecka w ciągu tygodnia nauki lub w innym terminie, kiedy odbywają się zajęcia związane 

z funkcjonowaniem ucznia w szkole. 

 

Od momentu wyjścia dziecka z bursy odpowiedzialność przejmuje rodzic. 

 
 

 

…………………                               ……….……………………………………… 
data                                    podpisy rodziców 

                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 
Zgoda na udzielenie pomocy psychologicznej i psychologiczno – 

pedagogicznej. 

 

    Wyrażam zgodę, aby w uzasadnionych przypadkach mojemu dziecku 

…........................................................................................... została udzielona pomoc 

psychologiczna., lub psychologiczno – pedagogiczna. 

 
 

 
…………… …………………………………………………. 

data 

( podpis rodzica/opiekuna, seria i numer dowodu osobistego) 
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Zgoda na korzystanie z siłowni przez osobę niepełnoletnią 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na korzystanie z siłowni przez syna/córkę 

…………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW DZIECI NIEPEŁNOLETNICH 

KORZYSTAJĄCYCH Z SIŁOWNI 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na korzystanie z siłowni naszego dziecko bez opieki 

instruktora. 

Zapoznaliśmy się z regulaminem siłowni i zobowiązujemy się do przestrzegania go przez 

nasze dziecko. 

Zdajemy sobie sprawę, że ćwiczenia siłowe mogą być niebezpieczne i przejmujemy 

odpowiedzialność za wszelkie wypadki i kontuzje wynikające z nieprzestrzegania zasad 

bezpieczeństwa. 

Oświadczamy, że nasze dziecko jest zdrowe i nie posiada żadnych przeciwwskazań do 

uprawiania przez nie ćwiczeń siłowych. 

Zdając sobie sprawę z możliwości kontuzji podczas uprawiania ćwiczeń siłowych zrzekamy 

się wszelkich roszczeń prawnych względem Bursy Stali Rzeszów, w której siłownia jest 

umieszczona. 

……….…………….……………… 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 
 

ZGODA RODZICA NA TELEFONICZNE DOKONANIE ZWOLNIENIA 

 
 

Wyrażam zgodę na telefoniczne zwalnianie z pobytu w bursie (m.in. nocleg poza 

bursą, przyjazd do bursy w późnych godzinach wieczornych) mojego 

syna / córki 

…………………………………………………………………………………………. 

Zgoda będzie wyrażona przeze mnie osobiście bądź osobę wskazaną: 

Stopień pokrewieństwa z wychowankiem …………………………………………….. 

Imię i nazwisko 

……………………………………………………………………………………… 

 

 
………………………………………..…….. 

podpis rodzica/opiekuna prawnego
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