Zatacznik nr 1 do wniosku

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Jestem Swiadoma (-y) odpowiedzialnosci karnej za fatszywe oswiadczenia
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(czytelny podpis Wtasciciela samochodu)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym wniosku dla celéw
zwigzanych ze zwrotem kosztéw przejazdu niepetnosprawnego ucznia/dziecka i opiekuna do
szkoty/przedszkola lub osrodka. Zgode wyrazam dobrowolnie i mam swiadomos¢, ze przystuguje mi prawo
do jej wycofania w dowolnym momencie, co nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz zapoznatem/-am sie z klauzulg informacyjng Administratora danych,
t.j. Gminy Brudzen Duzy, z siedzibg 09 - 414 Brudzen Duzy, ul. Torunska2, ktdrej zadania w zakresie
refundacji kosztéw dowozenia ucznidw/dzieci/mtodziezy niepetnosprawnych i opiekundw do
szkoty/przedszkola lub osrodka wykonuje Biuro Obstugi Szkét Samorzagdowych w Brudzeniu Duzym, z
siedzibg 09 - 414 Brudzen Duzy, ul. Dobrzyrska 9.



