Deklaracja 

korzystania z bezpłatnego transportu na terenie gminy Krzywiń w ramach pilotażowego programu ,,Bezpieczna Podróż do Szkoły”

Imię:.…………………………………………………..……………………………………………………..

Nazwisko:…………………………………………………..………………………………………………

Adres zamieszkania:………………………………………………..…………………………………

E-mail:……………………………………………………………………………………………………….

Telefon:…………………………………………………………………………………………………….

Nazwa szkoły ponadpodstawowej

 (wraz z podaniem adresu szkoły): ……………………………………………………………

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

Deklaruję, że będę przestrzegał i stosował się do obowiązujących zasad w reżimie sanitarnym. Zobowiązuję się do jazdy w autobusie/busie w maseczce. 
…………………………………………………….
(podpis ucznia)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO).
