………………………………………...                                         ………………………………………           (imię i nazwisko rodziców lub opiekuna)                                                                                       ( miejscowość i data)
UPOWAŻNIENIE 

Niniejszym, upoważniam Dyrektora Szkoły Podstawowej w Stasinie do zakupu biletu miesięcznego dla syna/córki

………………..…………………………………………                                                                                                                      (imię i nazwisko dziecka)
na rok szkolny ……………………………………..………. oraz rozliczenie kosztów dowozu:

□ w jedną stronę (ze szkoły do domu lub z domu do szkoły) z Urzędem Gminy                        w Konopnicy.

□ w obie strony ( do i ze szkoły) z Urzędem Gminy w Konopnicy.
Dane do biletu: 

uczeń / uczennica klasy: ………………………..

adres zamieszkania: ………...…………………………………………………………………….

nr. legitymacji szkolnej: ……………………….
Przejazd na trasie z……………………………………… do …………………………………...
  (miejscowość)                                          (miejscowość)                                                                                                
OŚWIADCZENIE I DEKLARACJA 
1. Oświadczam, że odległość z domu do szkoły wynosi ………………………. km.                                                  Zgodnie z art. 17 ust. 3 Ustawy z dnia 07.11.1991r. o systemie oświaty proszę o zapewnienie dla mojego dziecka bezpłatnego transportu w drodze ze szkoły do domu. 
2. Deklaruje iż moje dziecko, będzie korzystało z dowozów systematycznie. 

3. Podane we wniosku dane osobowe są zgodne ze stanem faktycznym.

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w upoważnieniu, dla potrzeb niezbędnych do  zakupu biletu miesięcznego zgodnie z ustawą z 21 lutego 2019r. o zmianie niektórych ustaw w związku z zapewnieniem stosowania rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
………………………………………                                                                                                (podpis rodzica /opiekuna prawnego)
