Zatqcznik nr.1
do regulaminu przewozu uczniéw szkét podstawowych oraz oddziatéw przedszkolnych w szkotach podstawowych (5-6 lat) z terenu
Gminy Stupsk

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z DOWOZU SZKOLNEGO

My, nizej podpisani, oS§wiadczamy, ze nasze dziecko:

(imie i nazwisko dziecka)
bedzie korzystalo z przewozu uczniéw szkoét podstawowych i oddziatow przedszkolnych z terenu Gminy
Stupsk. Potwierdzamy zapoznanie sie z trescia Regulaminu przewozu uczniéw, akceptujac jego tres¢ i
zobowiazujac nasze dziecko do jego bezwzglednego przestrzegania.

Zobowiazujemy sie do zapewnienia opieki nad dzieckiem w czasie oczekiwania na przyjazd autobusu
szkolnego do momentu przekazania dziecka opiekunowi dowozu. Jednocze$nie upowazniamy n/w osoby do
odbioru dziecka od opiekuna dowozu na wyznaczonym przystanku w naszej miejscowosci .....................

Stopien Nr dowodu

Imie i nazwisko / adres L .
pokrewienstwa osobistego

Nr telefonu

UWAGA: Osobom nieupowaznionym oraz opiekunom w stanie nietrzezwym dzieci nie bedq przekazane.
W przypadku braku osoby upowaznionej do odbioru dziecka, dziecko zostanie odwiezione do szkoty.

Administratorem danych osobowych bedzie Szkota Podstawowa im. gen. Stefana Roweckiego ,,Grota” z siedzibq we
Wrzesciu przy ul. Stupskiej 33; 76-200 Stupsk. TreS¢ klauzuli informacyjnej znajduje sie na drugiej stronie dokumentu.

OSWIADCZENIA OSOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w powyzszym upowaznieniu. Jednoczesnie
o$wiadczam, ze jestem Swiadomy dobrowolnosci podania danych oraz ze zostatem poinformowany o prawie wgladu do

podanych danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania lub usuniecia (podstawa prawna: Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych).

O 1N L
data i czytelny podpis osoby upowaznionej (z pkt. 1)

R N S 1
data i czytelny podpis osoby upowaznionej (z pkt. 2)

3. TAK / NIE*

data i czytelny podpis osoby upowaznionej (z pkt. 3)
*zaznacz wiasciwe_

Upowainienie jest wazne do odwolania.
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(Data) ( Czytelny podpis oraz seria i nr dowodu osobistego ojca (prawnego opiekuna) - nr telefonu



