Zalgcznik nr 1

Zarzadzenia Nr WO/54/2018
Burmistrza Miasta Swidwin
z dnia 14.05.2018 1.

, Swidwin, dnia........... e,

(adres zamieszkania) Burmistrz Miasta Swidwin
Pan Jan Owsiak

(telefon kontaktowy) pl. Konstytucji 3 Maja 1
78 — 300 Swidwin
WNIOSEK
O ZAPEWNIENIE BEZPLATNEGO TRANSPORTU DZIECKA DO PLACOWKI OSWIATOWEJ

L. Zwracam/y sig z prosbg o zapewnienie bezptatnego transportu mojemu dziecku/dzieciom, ze wzgledu na:

I. niepelnosprawno$cé*
2. odlegtos¢ miejsca zamieszkania od placowki oswiatowej* (powyzej 3 km dla uczniow klas I — 111
i powyzej 4 km dla uczniéw klas IV — VIII oraz klas gimnazjum).
(imig 1 nazwisko dziecka)

na trasie z miejsca zamieszkania do placéwki o$wiatowej

(adres placowki oswiatowej)
1z powrotem w roku szkolnym 2018/2019.

IL. Upowazniam/y do odbioru dziecka od przewoznika, podczas mojej nicobecnosci nastepujace osoby

1 biorg/bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka:

L.p. Imig i nazwisko Adres zamieszkania Numer.dowodu Telefon kontaktowy
osobistego
1.
7.3

III. Wyrazam zgodg¢ ** na samodzielny powrét mojego dziecka do domu po transporcie przez przewoznika z
placowki os$wiatowej do miejsca zamieszkania. Dziecko nie bedzie odbierane przez osobe dorosta.
Biorg/bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo dziecka.

IV. Ochrona danych osobowych

Wyrazam/y zgodg na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach zwigzanych z bezptatnym transportem
do i z placowki oswiatowej naszego dziecka danych dziecka oraz rodzicéw/opiekunéw oraz osob upowaznionych
do odbioru dziecka przez Urzad Miasta Swidwin zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie

danych osobowych (Dz. U. 1997 Nr 133, poz. 883 z pdZn. zmian.)

(podpis rodzica/opiekuna)

* - niepotrzebne skresli¢

** - dotyezy dzieci, ktérym zapewniono transport ze wzgledu na duzg odleglosé miejsca zamieszkania od placowki o§wiatowej



