
Administratorem danych osobowych dziecka/ucznia/uczestnika zajęć i jego rodziców jest Specjalny Ośrodek Szkolno-

Wychowawczy z siedzibą w Koszalinie, ul. Rzeczna 5. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych 

dzieci/uczniów/uczestników zajęć i ich rodziców jest dostępna na tablicy informacyjnej w Ośrodku oraz na stronie 

internetowej pod adresem  sosw.koszalin.ibip.pl 

 

                                                                  Koszalin, dnia .............................    
 
…………………………………………………………………… 
   /imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/ 
 
........................................................................................ 
                               /adres/ 
 
....................................................................................... 
 /tel kontaktowe rodziców/opiekunów prawnych/ 

 
 

Dyrektor 
Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego 

w Koszalinie 
 
 
   Proszę o dowóz od dnia ................................................ mojego dziecka ..................................................................................  
  
 
- na zajęcia z domu przy ulicy ....................................................................................................................................................... 
 
do ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
- po zajęciach do domu przy ulicy................................................................................................................................................. 
 
Nasze dziecko podczas przewozu będzie/ nie będzie*  korzystało z wózka. 
*niepotrzebne skreślić 

...................................................................... 
                  data, imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych 

 
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z procedurami bezpieczeństwa w okresie pandemii covid-19 na terenie Specjalnego Ośrodka 
Szkolno-Wychowawczego w Koszalinie oraz procedurami dotyczącymi transportu-przewozu dzieci/uczniów/wychowanków 
Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Koszalinie oraz dostępnymi na stronie soswkoszalin.pl w zakładce „dowóz 
dzieci.” Zobowiązujemy się do przestrzegania w/w procedur. Zgłoszenia dotyczące nieobecności ucznia oraz inne uwagi prosimy 
kierować do sekretariatu w godzinach 7-15 pod numer tel. 94 342 06 16. 

 
……………………….……………………………………………….. 
data, imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego 

 
………………………………………………………………………… 

data, imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 
Informujemy Panią / Pana, że wyrażona poniżej zgoda może być w dowolnym momencie odwołana. 
Zgodnie z art.9 ust.2 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia  
2016 r. (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez  Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy 
z siedzibą w Koszalinie przy ul. Rzecznej 5  danych dotyczących stanu zdrowia, stosowanej diety i rozwoju psychofizycznego mojego dziecka. 
 

       ……………………………………………………………………….... 
                         data, imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego 

 
…………………………………………………………………………. 

data, imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego 
 

 
*Uwagi……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



Administratorem danych osobowych dziecka/ucznia/uczestnika zajęć i jego rodziców jest Specjalny Ośrodek Szkolno-

Wychowawczy z siedzibą w Koszalinie, ul. Rzeczna 5. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych 

dzieci/uczniów/uczestników zajęć i ich rodziców jest dostępna na tablicy informacyjnej w Ośrodku oraz na stronie 

internetowej pod adresem  sosw.koszalin.ibip.pl 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


