
……………….…., dnia ……….…….r.

…………………………………….………..
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

……………………………………………..
(adres zamieszkania)

tel. kontaktowy: ……………………………
Urząd Miejski w Nowej Rudzie
ul. Rynek 1
57 - 400 Nowa Ruda

Oświadczenie o zapoznaniu się z regulaminem transportu 

Oświadczam,  że  zostałam(em)  zapoznana(y)  z  treścią  regulaminu  transportu  uczniów

niepełnosprawnych do szkół na terenie Miasta i Gminy Nowa Ruda wraz z załącznikami i

zobowiązuje się do przestrzegania niniejszego regulaminu i ustalonych w nim zasad.

……………………………………………….
                                        / czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego /

Oświadczenie o wyrażenie zgody na dowóz zbiorowy przez wybranego przewoźnika 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na dowóz dziecka ……………………………………………
(imię i nazwisko dziecka) 

do  szkoły  i  z  powrotem  przez  przewoźnika,  wybranego  w  drodze  przetargu

przeprowadzonego przez Gminę Miejską Nowa Ruda. 

……………………………………………….
                                        / czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego /

Upoważnienie do odbioru dziecka od przewoźnika

Upoważniam do odbioru dziecka od przewoźnika  podczas mojej nieobecności – następujące

osoby:

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

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

( imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu )

i biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka.

……………………………………………….
                                        / czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego /



Oświadczenie samodzielnym powrocie dziecka

Oświadczam  iż  moje  dziecko  będzie  samodzielnie  to  jest;  bez  rodzica/opiekuna
prawnego oczekiwało na przyjazd pojazdu zapewniającego dowóz do szkoły na przystanku
wyznaczonym na trasie  przejazdu oraz samodzielnie  wracało  do miejsca  zamieszkania  po
wysadzeniu  przez  przewoźnika  na  wyznaczonym  przystanku  i  biorę  na  siebie  pełną
odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka w czasie samodzielnego oczekiwania
jaki i samodzielnego powrotu dziecka ze szkoły.

……………………………………………….
                                        / czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego /

Klauzula informacyjna dla osób których dane osobowe są przetwarzane w Urzędzie Miejskim w Nowej 
Rudzie

Zgodnie  z  art.  13ust.1  i  ust.2  ogólnego rozporządzenia  o  ochronie  danych osobowych  z  dnia  27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1) Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Burmistrz  Miasta  Nowej  Rudy  

z  siedzibą  ul.  Rynek  1,  57-400  Nowa  Ruda,  kontakt–  tel:74/872-03-15  
e-mail:miasto@um.nowaruda.pl

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@um.nowaruda.pl
3) celem przetwarzania jest wypełnienie obowiązków wynikających z przepisów prawa
- na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.-  w celu zapewnienia uczniom niepełnosprawnym bezpłatnego transportu i opieki w
czasie przewozu lub zwrotu kosztów przejazdu ucznia gdy dowożenie i opiekę zapewniają rodzice na
podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r., poz. 996)
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione z mocy prawa;
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do

ich  sprostowania,  usunięcia  lub  ograniczenia  przetwarzania,  prawo  do  wniesienia  sprzeciwu
wobec  przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie;

7) Państwa dane nie będą podlegały profilowaniu;
8) Administrator danych osobowych nie będzie przekazywał danych osobowych do Państw trzecich

lub organizacji międzynarodowych;
9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych

Osobowych;
10) podanie  danych  osobowych  jest  obligatoryjne  w  oparciu  o  przepisy  prawa  a  w  pozostałym

zakresie jest dobrowolne. 
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