Piaski,dnia .....................

imi¢ nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego, adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
O KORZYSTANIU DZIECKA Z DOWOZU W ROKU SZKOLNYM 2020/2021

Deklaruje che¢ korzystania z przewozu organizowanego przez Gming Piaski mojego dziecka

(imi¢ i nazwisko ucznia)

do Szkoty Podstawowej im. Mikotaja Kopernika w Piaskach, ul. Mickiewicza 2, 21-050 Piaski w roku
szkolnym 2020/2021.

Jednoczes$nie informuje, ze dziecko bedzie korzystato z przewozu (prosz zaznaczyé rubryke znakiem X)
[ | do szkoty i ze szkoty

[ tylko do szkoty
L1 tylko ze szkoty

Dane niezbgdne do rozpatrzenia wniosku:

Nazwisko i imi¢ ucznia

Klasa w roku szkolnym 2020/2021

Adres zamieszkania ucznia

Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania 3kmi powyzej 3 | powyzej 4 | powyzej 5 | powyzej
proszg zaznaczy¢ rubryke znakiem X mniej dodkm |do5km [dol0km |10km

Telefon kontaktowy matki
(opiekunki)
Telefon kontaktowy ojca (opiekuna)

Okres dowozow od dnia do dnia
Prosz¢ wpisa¢ dzien/miesiac/ rok

Oswiadczam, ze

1. O kazdej zmianie dotyczacej przejazdéw i miejsca zamieszkania poinformuje szkote.

2. Swiadomy(a)odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen —art. 233 § 1 i §6 Kodeksu Karnego, o§wiadczam,
ze wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym o$wiadczeniu sg prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem
rzeczywistym.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o§wiadczeniu dla celéw zwiagzanych z organizacja dowozu
do szkoty zgodnie z ustawa a dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych /Dz.U. z 2016 r., poz. 922).

Ponadto oswiadczam, ze bior¢ pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczne dotarcie dziecka na wyznaczony
przystanek i jego powrot z przystanku do domu.

Czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych



