                                                                                                     ………………………………………………………………………
                                                                                                                    (data i miejscowość)
WNIOSEK w sprawie dowozu ucznia do szkoły
Imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna………………………………………………………………………………………
Nr telefonu …………………………………………………………………………………………
Proszę o objęcie mojego dziecka dowozem w roku szkolnym 2026/2027 do Szkoły Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Łaznowie 
Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………………………………….
Rok urodzenia ……………………………… Klasa…………………………………………..
Przystanek na którym będzie wsiadało dziecko*:
Trasa I: Łaznowska Wola PKS, Łaznowska Wola ul. Leśna 9, Łaznowska Wola Południowa 62, Łaznowska Wola Południowa 86, Łaznowska Wola Południowa 120, Michałów (przy skrzyżowaniu z droga gminną do Cisowa), Cisów 32, Kolonia Łaznów 13, Kolonia Łaznów 64, Kolonia Łaznów 70, Łaznowska Wola 2, Łaznowska Wola ul. Rokicińska 5.
Trasa II: Nowe Chrusty ul. Główna (przy skrzyżowaniu z ul. Akacjową) Mikołajów (przy skrzyżowaniu dróg gminnych - kapliczka), Mikołajów 1, Albertów 9, Rokiciny 73, Rokiciny 20, Przedszkole w Rokicinach/SP w Rokicinach
Stefanów 14, Pogorzałe Ługi 17, Nowe Chrusty przy skrzyżowaniu ul. Lipowa i ul. Klonowa, Nowe Chrusty ul. Rokicińska 28, Stare Chrusty OSP, Stare Chrusty 68
Trasa III: Wilkucice Małe 13, Wilkucice Duże 38, Eminów 9, Wilkucice Duże 12, Reginów, Maksymilianów, Maksymilianów Wieś, Jankówek 6, Janków 38, Janków III, Janinów/Łaznówek, Popielawy 150, Popielawy 129, Popielawy 118, Popielawy 62, Popielawy 30.
Dziecko będzie odjeżdżało ze szkoły o godzinie……………
Odległość do szkoły od miejsca zamieszkania (zaznaczyć x):
	3 km i mniej
	

	powyżej 3 do 4 km
	

	powyżej 4 do 5 km
	

	powyżej 5 do 10 km
	

	powyżej 10 km
	


Zobowiązuje się do przestrzegania zasad przyprowadzania oraz odbierania dziecka z autobusu:
Autobus zatrzymuje się w miejscu przyjętym dla danej miejscowości, dziecko w wieku przedszkolnym nie może przebywać na przystanku bez osoby dorosłej, do przyprowadzania oraz odbierania mojego dziecka z autobusu w roku szkolnym 2026/2027 upoważniam osoby, które ukończyły 18 lat według następującej listy:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Numer telefonu 

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Osoby przyprowadzające i odbierające dziecko z autobusu mają obowiązek punktualnego przybycia na przystanek. 
W przypadku nieobecności osoby upoważnionej do odbioru dziecka, opiekun w autobusie podejmuje decyzję 
o odwiezieniu dziecka do przedszkola/ oddziału przedszkolnego z którego rodzic/ opiekun prawny odbierze go osobiście.
Oświadczenie wnioskodawcy: 
Oświadczam, pod odpowiedzialnością z art. 233 &1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 nr 88 poz. 533 z późn. zm.), że:
1. Wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą,
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z organizacja dowozu uczniów do szkół i przedszkoli, o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2016r. poz. 922)
3. Ponoszę pełna odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze na przystanek autobusu szkolnego oraz w powrotnej drodze do domu z przystanku.

………………………………………………………………………
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
* podkreślić właściwy przystanek


Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka i rodziców/opiekunów w Szkole Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Łaznowie 
KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych oraz o przysługujących Państwu prawach z tym związanych.
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Tadeusza Kościuszki w Łaznowie – Dyrektor Szkoły , ul. Łaznów 65  97-221 Rokiciny.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), który w jego imieniu nadzoruje sferę przetwarzania danych osobowych. Jeśli mają Państwo pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Państwa danych osobowych w zakresie działania Administratora Danych, a także przysługujących Państwu uprawnień, mogą się Państwo skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych pod adresem email iod@ekofit.pl lub telefonując pod numer: 608404427.
[bookmark: _GoBack]3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu wskazania Pani/Pana jako osoby upoważnione do odbioru dziecka                     z autobusu, a następnie dla wypełniania obowiązku archiwizacji.
4.Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych będzie firma przewozowa oraz podmioty uprawnione do otrzymywania na podstawie obowiązujących przepisów prawa oraz podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora n podstawie na umowy powierzenia przetwarzania danych.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji dowozu dzieci.
6. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu prawo do:
- dostępu do danych osobowych jej dotyczących,
- żądania ich sprostowania,
- usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, pisząc na adres AD lub drogą elektroniczną kierując korespondencję na adres mailowy splaznow@szkola-laznow.pl Osoba, której dane przetwarzane są na podstawie zgody wyrażonej przez tę osobę ma prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
7.Podanie przez Państwa danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny jednak w przypadku braku tych danych dziecko nie będzie mogło korzystać z dowozów.
8.Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
 

………………………………………………………………………
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

