OSWIADCZENIE

0 KORZYSTANIU DZIECKA Z DOWOZU SZKOLNEGO
PUBLICZNA SZKOLA PODSTAWOWA W CHRZASTOWICACH, ul. Szkolna 1, 46-053 Chrzastowice, REGON: 000266867

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz.U. 2021 poz. 1082)

Wyrazam zgode na przejazd mojego dziecka:

Imie i nazwisko
dziecka

PESEL

Klasa

ucznia Publicznej Szkoty Podstawowej w Chrzastowicach autobusem szkolnym na trasie: miejsce
zamieszkania* - szkota - miejsce zamieszkania w roku szkolnym ......... Y.
*wyznaczone przystanki w danej miejscowosci

Jednoczesnie(prosze zaznaczy¢ Tak lub Nie):

Oswiadczam, ze rodzic/opiekun prawny lub osoba upowazniona bedzie
przyprowadza¢ i odprowadzaé¢ dziecko z przystanku autobusowego

L (Oswiadczenie dotyczgce osob upowaznionych do odbioru dziecka stanowi O Tak | O Nie
odrebny dokument.)
5 Wyrazam zgode na samodzielny powro6t dziecka z przystanku 3 Tak | O Nie

autobusowego do domu i biore za to petng odpowiedzialnos¢.

Oswiadczam, ze:

1. Zostalem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tre$ci danych, prawie ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, prawie wniesienia
sprzeciwu, prawie do cofniecia zgody (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody)
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem (wszystkie wymienione prawa wymagajg pisemnej formy).

2. W przypadku zmiany sytuacji faktycznej zobowigzuje sie do niezwlocznego ztozenia korekty
niniejszego o$wiadczenia.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Stronalz1




