Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 42/2018
Wojta Gminy Gniezno

z dnia 24 pazdziernika 2018r.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZWROTU KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA (DZIECKA) DO SZKOLY

A. WYPEENIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY DZIECKA

1. Nazwisko wnioskodawcy

2. Imie wnioskodawcy

3. Adres zamieszkania wnioskodawcy (ulica, nr domu, nr mieszkania)

4. Kod pocztowy

5. Miejscowos¢

Whioskuje o zwrot kosztow przejazdu ucznia (dziecka) do szkoty.

Oswiadczam, ze poniostam/em koszty zwigzane z dowozeniem syna/corki

do szkoty W miesigCu .....ceveeeeveececciieeierinne r.

taczna liczba dni obecnos$ci dziecka w szkole wyniosta .................. .

Zwrotu prosze dokona¢ przelewem na rachunek bankowy:

Nr rachunku bankowego:

Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie we wniosku sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zawartych we wniosku dla potrzeb organizacyjnych oraz prawnych w celu
zwrotu kosztow przejazdu ucznia, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz.
1000) i w zwigzku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

miejscowosc¢ i data

podpis wnioskodawcy

B. WYPELNIA JEDNOSTKA OSWIATOWA DO KTOREJ UCZESZCZA UCZEN

Potwierdzam o0becno$¢ W SZKOIE UCZNIA/AZIECKA .....ooevveieeeeeeeee ettt ettt st et st s st bes s sss s ese e ssrenean

UCZESZCZAJGCOEO U0 SZKOIY ...vieieeet ettt ettt et st st e bbb s et eae et eaeebe st ste e sessastebeesseaensene et steseeneennans

Liczba dni obecnosci dziecka w szkole (oddziale przedszkolnym) W Mi€SigCu .......ccccerieeeereeierineice et r.

Wyniosta: ....ccevenieeenen. (o oL (3 (o177 o =TT RSO OP R SUSTRR )

miejscowosc¢ i data

pieczed i podpis dyrektora



