(miejscowd¢, data)

(nazwisko, imiona i adres miesZica)

OSWIADCZENIE

1. Ja, nkej podpisany/a, dwiadczam przestrzeda statutu Bursy Samogdu
Wojewoddztwa toédzkiego w Sieradzu oraz wyam zgod na podejmowanie przez
dyrektora wszelkich dziatamapcych na celu zapewnienia mojego bezpiéstga
w w/w placowce

2. Ja, niej podpisany/a, przejmuicatkowity odpowiedzialnét za powierzony mi spex
w pokoju oraz wyposanie, ktbére znajduje @i w pomieszczeniach
ogolnodostpnych.. JednocZeie zobowizuje sie w przypadku wyrzdzenia
jakiejkolwiek szkody zniszczenia mienia pokryoszty zwazane z jego naprawub
ponowry adaptagj.

3. Wyrazam zgod na przetwarzanie danych osobowych dla potrzebdokzych bursy,
zgodnie z ustago ochronie danych osobowych.

4. Zobowiazuje sig do regulowania, do 15-go k@ego miesica, wszelkich ptatrii
zwiazanych z moim pobytem w bursie.

5. Oswiadczam,ze nie mamzadnych przeciwwskahazdrowotnych do zamieszkania
w bursie.

(podpis mieszkaa)



