Zatgcznik nr 1 do wniosku

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH W PRZYPADKU UPOWAZNIENIA INNYCH OSOB DO
ODBIORU DZIECKA Z PRZEWOZU
(Upowazni¢ mozna jedynie osoby petnoletnie)

Ja e e e e , hizej podpisany/a legitymujgcy/a sie dowodem
0SODIStYM O NUMEIZE ..ot st upowazniam do odbioru z przewozu
MOJEEO AZIECKA ..ottt ettt et e e e , hastepujgce osoby:

Lp. | Imie i nazwisko, stopien pokrewieristwa osoby Seria i nr dowodu Numer telefonu osoby

upowaznionej osobistego upowaznionej

1.

2.

3.

4.

Oswiadczam, iz sktadajac oswiadczenie biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo
odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang wyzej, upowazniong przeze mnie osobe.
Podane powyzej dane bedg przetwarzane w celu ewidencjonowania oséb upowaznionych przez
rodzica/opiekuna prawnego do odbioru dziecka z przewozu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit e, ogdlnego
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku (RODO).
Jednoczes$nie oswiadczam, iz zobowigzuje sie do przekazania kazdej z wyzej podanych oséb otrzymane;j
informacji o przetwarzaniu danych osobowych — oséb upowaznionych do odbioru dziecka z przewozu.

czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
dla osoby upowaznionej przez rodzica/prawnego opiekuna do odbioru dziecka z przewozu

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 oraz art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych — RODO) informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Zofii Ksigzek-Bregutowej w
Dabrowie Gérniczej z siedziba; 41-303 Dagbrowa Gdrnicza ul. Swobodna 59, reprezentowany przez Dyrektora Matgorzate Dolinskg —
Stanek tel. (32) 261-22-45, email: sekretariat@sosw.dg.pl;

2) Na podstawie obowigzujgcych przepiséw Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych Pana tukasza Wieckowskiego, z ktérym
moze sie Pani/Pan kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych: pisemnie na adres naszej siedziby, poprzez email: odo@cuw.dg.pl lub telefonicznie:
534-971-975;

3) Dane osobowe osoby upowaznionej do odbioru przetwarzane bedg w celu prowadzenia ewidencji oséb upowaznionych ze wzgledu
na konieczno$¢ weryfikacji tozsamosci/identyfikacji osoby odbierajacej dziecko z przewozu w zwigzku z wykonaniem zadania
zwigzanego z zapewnieniem bezpieczenstwa dzieci tj. wykonywaniem zadan w interesie publicznym art. 6 ust. 1 lit. e RODO; 4)
Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

a) podmioty, ktérym Administrator zleca wykonanie czynnosci, z ktérymi wigze sie konieczno$é przetwarzania danych,
b) podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawe przepiséw prawa;

5) Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania tj. przez okres niezbedny do zapewnienia
bezpieczenstwa dziecka;

6) Przystuguje Pani (u) prawo do zadania dostepu do danych osobowych dotyczacych Pani (a) osoby, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu;

7) Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;




8) Panistwa dane pozyskane zostaty od rodzica/opiekuna prawnego dziecka, ktory wskazat Paristwa jako osobe upowazniong do odbioru
na przeznaczonym do tego formularzu. Podanie danych jest dobrowolne jednak konieczne dla realizacji wskazanego celu; 9)

Administrator nie stosuje mechanizméw zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym nie stosuje profilowania.

Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego Dgbrowa GOrnicza......cccceeeeeeeeeeeeenenne.

WNIOSEK

DOWOZU DZIECKA DO SZKOtY, PRZEDSZKOLA

1. Zwracam sie z prosbg o zapewnienie mojemu dziecku (dzieciom) dowozu do Specjalnego Osrodka Szkolno —
Wychowawczego dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej w Dagbrowie Gérniczej w roku szkolnym 2025/2026

Czy dziecko porusza sie Etap edukacyjny
Lp. Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia (przedszkole, Sp, PP,
*na sam GRW. ZET, ktéra klasa)
wozku
1.
2.

*W przypadku dziecka poruszajgcego sie na wozku inwalidzkim, rodzic/opiekun prawny zobowigzany jest
zapewnic¢ wozek dostosowany do przewozu BUS.

2. Dodatkowe informacje o dziecku, niezbedne do witasciwego sprawowania opieki w czasie przewozu:

niepetnosprawnosc dziecka (z orzeczenia)

dodatkowe informacje o zachowaniu dziecka, problemach zdrowotnych niezbednych podczas korzystania z
dowozu:

3.  Wykaz oséb upowaznionych do odbioru dziecka od przewoznika stanowi zatgcznik nr 1 do wniosku.

Podpis rodzica /opiekuna prawnego



