STANDARDY OCHRONY DZIECI W DUSZPASTERSTWIE PARAFIALNYM

PROSBA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) O GRZECZNOSCIOWY PRZEWOZ DZIECKA PRYWATNYM
SAMOCHODEM OSOBOWYM

Ja/my*, nizej podpisany/a/i*:

Adres zamieszkania

jako posiadajacy  nieograniczong = wladze  rodzicielska ojciec/matka/opiekun prawny*
matoletniej/matoletniego*

Imie (Imiona) i nazwisko dziecka

niniejszym prosze o grzeczno$ciowy (nieodptatny) przewé6z wskazanego powyzej dziecka prywatnym

samochodem 0s0boWYmM MArKi .....ccmenmeensimeenmnesssessneens 5 1) ol () FE prowadzonym przez [imie
nazwisko Kierowcy] lub przez [imie nazwisko Kierowcy], na trasie z ... s (o TR iz
powrotem* w dniu/dniach*[.......... ] w celu [cel wyjazdu, w szczegdlnosci rodzaj, nazwa zawoddw sportowych

itp. ]. Jednocze$nie oswiadczam, ze okoliczno$ci wskazanego powyzej wyjazdu sa mi znane i nie budza
zadnych zastrzezen, a stan zdrowia dziecka umozliwia bezpieczne odbycie podrézy wskazanym
samochodem osobowym na opisanej wyzej trasie (w tym w razie dtuzszego nizZ normalny czasu podroézy
spowodowanego np. warunkami atmosferycznymi, nateZeniem ruchu drogowego lub innymi zdarzeniami).
Nie istnieja tez zadne inne przeciwwskazania do odbycia takiej podroézy.

Zobowigzuje sie do odebrania dziecka z [adres z ewentualnym opisem miejsca], niezwlocznie po
przyjezdzie (co planowo ma nastgpi¢ w dn. .......ceeeeeevrennne, , 0 80AZ. oo, , przy czym akceptuje, ze
termin moze ulec zmianie).

Wyrazam zgode na przetwarzanie, w tym przechowywanie, zawartych w niniejszym dokumencie danych
osobowych przez [nazwa instytucji, adres] zgodnie z Ustawg z 29.08.1997 o ochronie danych osobowych
(ti. Dz.U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.). Zgode na przetwarzanie danych osobowych wyrazam
dobrowolnie, po otrzymaniu informacji o prawie dostepu do ww. danych, prawie odwotania lub zmiany
mojej zgody na przetwarzanie danych osobowych w kazdym czasie oraz bedac poinformowanym o celu
przetwarzania ww. danych osobowych przez [nazwa instytucji] (dojazd i powrét z zawoddéw itp.,
zapewnienie mozliwosci kontaktu z rodzicem/ opiekunem prawnym, zabezpieczenie dowodu wyrazenia
powyzszej zgody).

(wlasnoreczny podpis)
IMIE I NAZWISKO: .eiitiitie e reetseteesssecesseseeseesssessesssesssessses s s seneas e e s e se seesneeenbennes ees

MiIEJSCOWOSCE, AALA: ...ueuer e cecererseeeseesseesseessseessesssessssessees s e sessss s es e e seeaaeeere s aenses seeens

* Niepotrzebne skreslié.
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