
                  Szkoła Podstawowa im. Pawła Włodkowica w Brudzeniu Dużym, ul . Płocka 12, 09-414 Brudzeń Duży 

 

 

                                                  

B) DEKLARACJA RODZICA W SPRAWIE KORZYSTANIA PRZEZ DZIECKO  
Z DOWOŻENIA AUTOBUSEM SZKOLNYM w roku szkolnym 2023/2024 

(dotyczy dzieci dojeżdżających) 

Nazwisko i imię ………………………………………………………………………………………………………………………..          Klasa ……………………… 
 

DEKLARACJE / ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW  

 

Deklaruję chęć korzystania 

przez moje dziecko z 

dowożenia autobusem 

szkolnym 

/ dotyczy dzieci 

zamieszkałych powyżej                  

3 km od szkoły/ 

Miejscem wsiadania i wysiadania będzie miejscowość (zaznaczyć właściwe): 

Trasa I: Janoszyce , Karwosieki Noskowice , Karwosieki Cholewice(skrzyżowanie) , Karwosieki 

Cholewice (most) Karwosieki Cholewice(skrzyżowanie) , Parzeń I (nad górą),  ,Krzyżanowo I , 

Krzyżanowo II ,   

 

Trasa II: Izabelin , Turza Wielka , Wincentowo , Kłobukowo Patrze ,                                          

Turza Mała (szkoła)  , Cegielnia (sklep) , Cegielnia I , Winnica , Bądkowo Rochny ,      

 

Trasa III: Sobowo  , Strupczewo  , Brudzeń Duży CPN , 

 

Odległość od miejsca zamieszkania do przedszkola (zaznaczyć właściwe): 

3 km i mniej ,powyżej 3do 4 km , powyżej 4 do 5 km , powyżej 5 do 10 km , powyżej 10 km 

 

Wyrażam zgodę  na samodzielny powrót dziecka z przystanku do domu 

                                                                                                          Tak     Nie 

 Jeśli TAK, to  jednocześnie ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczny powrót dziecka do domu. 

Informujemy, iż dziecko samodzielnie może poruszać się po drogach po ukończeniu 10 r.ż. 

Jeśli NIE, to dziecko z przystanku  odbierane będzie przez:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka od przystanku  do domu pod opieką w/w osób. 

 

1. Zobowiązuję się zgłaszać w formie pisemnej wychowawcy świetlicy fakt niezaplanowanych zmian dotyczących dowożenia dziecka 

oraz  w razie niedotrzymania formalności w tym zakresie przyjmuję do wiadomości, iż dziecko nie zostanie oddane pod opiekę osobom 

postronnym. 

2. Przyjmuję do wiadomości, iż DZIECKO DOJEŻDŻAJĄCE PO ZAKOŃCZONYCH ZAJĘCIACH – DO CZASU ODJAZDU 

AUTOBUSU SZKOLNEGOJEST ZOBOWIĄZANE DO PRZEBYWANIA NA ŚWIETLICY SZKOLNEJ.  

3. Administratorem Państwa danych jest Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Brudzeniu Dużym.  Jako rodzic/opiekun prawny 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka przez Zespół Szkolno-Przedszkolny w 

Brudzeniu Dużym z siedzibą przy ul. Płockiej 12. Zgoda dotyczy przetwarzania danych dotyczących udostępnienia i przekazania do 

przetwarzania danych osobowych dziecka na potrzeby organizacji transportu i opieki.                                                                                                                                                                                                                                                                    

W celu uzyskania dodatkowych informacji dotyczących przetwarzania przez nas danych osobowych mogą Państwo skontaktować się z 

Inspektorem Danych Osobowych za pomocą adresu e-mail: inspektor.szpbrudz@op.pl. Dostęp do Państwa danych będą mieć nasi 

pracownicy i organ prowadzący (Gmina Brudzeń Duży) w zakresie określonym przepisami prawa. Państwa dane będą przechowywane 

przez pięć lat od końca roku, w którym zostały zgromadzone. Przysługuje Państwu prawo do: żądania dostępu do danych osobowych, 

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz przeniesienia danych, 

wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych dotyczącej przetwarzania przez nas Państwa danych osobowych. 

Państwa dane nie będą wykorzystywane do profilowania ani podejmowania zautomatyzowanych decyzji.  

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

                                        data                                                                                             Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna  

 


