….....................................................
       








     (miejscowość, data)

………………………………………..
(imię i nazwisko opiekuna przewozu)
………………………………………..

(adres zamieszkania)
OŚWIADCZENIE
dla opiekuna przewozu
Niniejszym oświadczam, iż zapoznałem/-am* się z treścią „Regulaminu dowozów dzieci i uczniów do szkół i przedszkoli oraz na zajęcia sportowe na terenie Miasta i Gminy Nowa Sarzyna”, akceptuję jego treść i zobowiązuję się przestrzegania zasad bezpieczeństwa i odpowiedzialności za dzieci/uczniów dojeżdżających pod moją opieką. 

Jestem świadomy/-a* ryzyka i zagrożeń wynikających z braku właściwego nadzoru podczas przewozów.
......................................................................


(podpis opiekuna przewozu)

 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisany/-a* zgodnie z art. 7 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej RODO (Dz. Urz. UE L119/1) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

………………………………………………………………………………………………………

(nazwa szkoły)

 w zakresie dotyczącym organizacji dowozu w roku szkolnym ………………………..
w
celu  przekazania danych osobowych do wydania biletu miesięcznego przez przewoźnika.
*niepotrzebne skreślić
......................................................................



(podpis opiekuna przewozu)
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