Szkota Podstawowa Nr 13 im. Alfreda Szklarskiego w Rudzie Slgskiej

Zakacznik nr 2
Nazwisko 1 imi¢ matki /opiekunki dziecka
Nazwisko i imi¢ ojca /opiekuna dziecka
Oswiadczenie
Wyrazam zgode aby moje dZI€CKO .......cccceoiiiiiiiiiiiiiieeieecee et moglo samodzielnie wracac

Czytelnie imi¢ i nazwisko dziecka

Z busa do domu.

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego
wyjscia z busa w wczesnie] wyznaczonym miejscu.

Ruda S1aska, dNia...ccccoivvvciiicicees e e
czytelny podpis matki czytelny podpis ojca

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
identyfikacji, jako osoby upowaznionej do odbioru dziecka z przewozu dzieci niepelnosprawnych
w miescie Ruda Slaska.

Ruda S1aska, dnia......ccccocevvieecces e e
czytelny podpis matki czytelny podpis ojca
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