
…………………………………………………………………….                                                    
(Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)                                                         Dyrektor 
                                                                                  Szkoły Podstawowej 
                                                                                                                 im. św Jadwigi Śląskiej                                                                                             
…………………………………………………………………….                                                            w Żernikach Wrocławskich 
(Adres zamieszkania) 
 
……………………………………………………………………. 
(Telefon) 
                                                                                                                                    
Proszę o dowożenie busem gminnym mojego dziecka……………………………………………………… ucznia kl. ……………… 

do Szkoły Podstawowej w Żernikach Wrocławskich w roku szkolnym 2021/2022. 

Jednocześnie informuję, że dziecko będzie korzystało z dowozu: 

Porannego:     poniedziałek godz. ………………………………….       Popołudniowego:  godz. …………………………………… 

                          wtorek          godz. ………………………………….               godz. …………………………………… 

                          środa             godz. ………………………………….   godz. …………………………………… 

                          czwartek       godz. ………………………………….                                          godz. …………………………………… 

                          piątek            godz. ………………………………....                                          godz. …………………………………… 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do doprowadzania dziecka na miejsce odjazdu i odbierania z miejsca przyjazdu. 

Oświadczam, ze w pełni odpowiadam za bezpieczeństwo dziecka do czasu zajęcia przez nie miejsca w busie i 

do momentu odbioru go z miejsca przywozu.   

                                       

……………………………………………………………………..                                                                                                         
Podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

Oświadczam, że moje dziecko samodzielnie wraca z przystanku do domu. 

 

…………………………………………………………………….                                                                                                                       
  Podpis rodziców/ opiekunów prawnych 

 

W przypadku zmiany decyzji rodzic ma obowiązek powiadomić o tym pisemnie kierownika świetlicy szkoły. 

Joanna Zych, telefon kontaktowy: 781 668 066. 

 

Oświadczenie 

o wyrażeniu zgody na przetworzenie danych osobowych w celu realizacji dowozu busem  szkolnym 

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A. RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Unii 

Europejskiej 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), 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (imię, nazwisko, miejsce zamieszkania, telefonu 

kontaktowego przez Szkołę Podstawową im. św. Jadwigi Śląskiej w Żernikach Wrocławskich w celu realizacji 

dowozu ucznia do / ze szkoły busem szkolnym. 

Administratorem danych osobowych Państwa dzieci – Burmistrz Siechnic, ul. Jana Pawła II 12, 55-011 Siechnice, 

nr tel. 71 786 09 01, adres e-mail: jod@umsiechnice.pl 

Dane osobowe Państwa przekazywane będą firmie Polbus PKS sp. z o.o. ul. Joanitów 13, 50-525 Wrocław, 

wyłącznie do celów niezbędnych do realizacji zadania: Przewóz uczniów do szkół i przedszkoli z terenu Gminy 

Siechnice w roku szkolnym 2021/2022. 

Klauzula informacyjna do wglądu w dokumentacji szkoły. 

 

 

                                                                                                                  …………………………………………………………………….                                                                                                                       
                                                                                                                              Podpis rodziców/ opiekunów prawnych 

mailto:jod@umsiechnice.pl

