
Motycz,dn. ………………………

……………………………………………………………
imię i nazwisko rodzica lub opiekuna

…………………………………………………………….
adres zamieszkania

UPOWAŻNIENIE

Niniejszym, upoważniam Dyrektora Szkoły Podstawowej im. W. Witosa w Motyczu do zakupu
biletu miesięcznego dla mojego syna/córki ……………………………………….. ucznia
klasy …..…….. na rok szk. ……………… na trasie
……………………………………………………………………………….. oraz rozliczenia
kosztów dowozu do i ze szkoły z Urzędem Gminy Konopnica.

Odległość drogi z domu do szkoły wynosi: zaznacz X w odpowiedniej rubryce

3 km i mniej powyżej 3 km do 4
km

powyżej 4 km do
5 km

powyżej 5 km do
10 km

powyżej 10 km

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/córki przez Administratora Szkołę Podstawową
im. Wincentego Witosa w Motyczu z siedzibą w Motycz 33, 21-030 Motycz w celu zapewnienia uczniom
uprawnionym bezpłatnego dowozu do szkoły.
2. Podaję dane osobowe mojego syna/córki dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu przetwarzania danych osobowych
oraz prawie dostępu do treści danych osobowych mojego syna/córki i prawie ich sprostowania.

……………………………………………
podpis rodzica lub opiekuna prawnego


