Mystowice, dnia .....cccceeeeeeeeeieiccciininnen,

Dane wtasciciela samochodu:

(adres zamieszkania)

Upowaznienie wtasciciela samochodu

do uzytkowania go przez rodzica/opiekuna prawnego

Upowazniam Opiekuna (imie i NAzZWISKO) .iiccciiiriiiiiiiie et e
do uzytkowania mojego samochodu  marki ..., ,
MOdEl oo 0 numerze rejestracyjnym ...ccccccccccceeeeeeeeeesieeceeseesiennnnns ,

ktérego jestem wiascicielem, do dowozenia dziecka z niepetnosprawnosciami (imie i nazwisko
(o b AT=Yol & | OO OO U R SUS RS RRRRP do placowki

(NAZWA T AArES PIACOWKI) ..oveeeeceeeeetet ettt et et b et sbe st b saneasaebbesbesse s sresanesnnes

W roku SZKOINYM ..ccveeiiiiiiiiieceeeeee, .

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o tym, ze:

- administratorem danych jest Prezydent Miasta Mystowice z siedzibg w Urzedzie Miasta Mystowice
ul. Powstancéw 1,

- inspektorem danych osobowych jest Piotr Opat, iod@um.myslowice.pl, tel. (032) 31-71-245,

- dane przekazuje dla celéw zwigzanych z uzyskaniem zwrotu kosztéw przewozu dziecka/ucznia
z niepetnosprawnosciami lub uzyskaniem dowozu dziecka/ucznia z niepetnosprawnosciami do szkot i
placéwek oswiatowych,

- okres przechowywania danych wynosi 5 lat,

- mam prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz przenoszenia danych,

- mam prawo do whniesienia skargi,

- zobowigzanie do podania danych osobowych wynika z art. 39a ustawy Prawo oswiatowe, nie podanie
danych

osobowych spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

(podpis wtasciciela pojazdu)



