
Miejscowość, data……………………………

 

Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów

………………………………………………………………………………….

Telefony kontaktowe do rodziców:

………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania ucznia:

………………………………………………………………………………….

 

OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z DOWOZU SZKOLNEGO 

 
Oświadczam, że w roku szkolnym 2021/2022 moje dziecko ………………………………………

imię i nazwisko

z klasy……….. będzie dojeżdżało autobusem szkolnym z przystanku ……………………………

Biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze na przystanek autobusowy 

i z przystanku do domu oraz w czasie oczekiwania na autobus szkolny.

 

Moje dziecko w bieżącym roku szkolnym będzie korzystało z dowozów w dniach: 

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

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

 

Czytelne podpisy rodziców/ prawnych opiekunów

………………………………………………………………………….

Zgodnie z  Rozporządzeniem 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)  oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych
osobowych do celów związanych z organizacją dowozów dziecka do szkoły.
 
 

Czytelne podpisy rodziców/ prawnych opiekunów
 

…………………………………………………………………………


