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Załącznik nr 2   

.................................................................................  

Nazwisko i imię matki /opiekunki dziecka  

..................................................................................  

Nazwisko i imię ojca /opiekuna dziecka  

 

 

Oświadczenie 
 

  

Wyrażam zgodę aby moje dziecko ....................................................................  mogło samodzielnie wracać              

      Czytelnie imię i nazwisko dziecka 

z busa do domu. 

       

      

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo  dziecka od momentu jego 

wyjścia z busa w wcześniej wyznaczonym miejscu.  

 

Ruda Śląska, dnia..........................                 ....................................            ……………………  

                                                             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.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu 

identyfikacji, jako osoby upoważnionej do odbioru dziecka z przewozu dzieci niepełnosprawnych                        

w mieście Ruda Śląska.  
 

 

Ruda Śląska, dnia..........................                 ....................................            ……………………  

                                                             czytelny podpis matki                                       czytelny podpis ojca   

  

 

 


