[bookmark: _GoBack]……………………………...…...                                  …………………, dnia …………..
(Imię i nazwisko rodzica - wnioskodawcy)

…………………………………..
(adres wnioskodawcy)

 ……………………………….....
(nr telefonu)
DYREKTOR SZKOŁY PODSTAWOWEJ 
w Serocku

WNIOSEK
O ZAKUP BILETU MIESIĘCZNEGO DLA UCZNIA*:
 którego droga do szkoły nie przekracza 3 km; 
 którego droga do szkoły nie przekracza 4 km; 
 mieszkającego poza terenem administracyjnym gminy Pruszcz, dla którego szkoły prowadzone przez gminę Pruszcz są szkołami obwodowymi;
 który jest mieszkańcem gminy Pruszcz i uczęszcza do szkoły niebędącej jego szkołą obwodową*.

1. Nazwisko i imię ucznia:
 ………………………..................................................………………………………………………..
2. Data i miejsce urodzenia ucznia: ….........…………………………………….………….
3. Adres zamieszkania ucznia:
…………………….........................................................................................……………
4. Klasa …………….
5. Miesiąc …………………………….   
6. Trasa: od ………………….………. do …………………..…      
                           (najbliższy przystanek)                                   (nazwa szkoły)
                                                                                                                                               
7. Odległość z przystanku do szkoły wynosi …………. km.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
	Zgodnie z art. 4 ust. 11 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 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o zakup biletu miesięcznego przez Dyrektora Szkoły Podstawowej w Serocku w celu i zakresie niezbędnym do realizacji w/w wniosku.
	Jednocześnie oświadczam, że zostałam/łem poinformowana/ny o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne. 
                                                                                    ………………………………………………….
                                                                                  data i podpis osoby wyrażającej zgodę




                                     ……………………………………………………
                                  (czytelny podpis wnioskodawcy)
*odpowiednie zaznacz        
