Informacja zwrotna od Rodziców/Opiekunów.

 ….....…................................................


Czytelnie imię i nazwisko dziecka

Numery kontaktowe rodziców (opiekunów prawnych)…...............................................................................







    numer tel matki(opiekuna prawnego)
     numer tel ojca
Zapoznałem się z regulaminem przewozu dzieci niepełnosprawnych.
…............................................

….........................................................
czytelny podpis matki dziecka(opiekuna prawnego)
Czytelny podpis ojca dziecka
Załącznik nr 1 
.................................................................................
Nazwisko i imię matki /opiekunki dziecka
..................................................................................
Nazwisko i imię ojca /opiekuna dziecka

Oświadczenie
Upoważniam/y do odbioru z busa  mojego/naszego dziecka: 

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



imię i nazwisko dziecka
Panią/Pana:..........................................................................................



imię i nazwisko osoby upoważnionej
..........................................................................................................



miejsce zamieszkania
........................................................

…........................................................
nr dowodu osobistego osoby upoważnionej



nr tel. osoby uprawnionej
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

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

                                

   czytelny podpis matki                         

czytelny podpis ojca

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maj2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.  z maja 2018 poz. 1000 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
Załącznik nr 2 - oświadczenie
.................................................................................
Nazwisko i imię matki /opiekunki dziecka
..................................................................................
Nazwisko i imię ojca /opiekuna dziecka
Wyrażam zgodę aby moje dziecko ..........................................................  mogło samodzielnie wracać z busa do domu,.




Czytelnie imię i nazwisko dziecka
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo  dziecka od momentu jego wyjścia z busa we wcześniej wyznaczonym miejscu.

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

                                

   czytelny podpis matki                         
czytelny podpis ojca

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maj2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.  maja 2018 poz. 1000 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
2

