Miasteczko Slaskie, dn. ............. 20.... 1.

(nr telefonu) Burmistrz Miasta
Miasteczko Slaskie
ul. Rynek 8
42-610 Miasteczko Slaskie

WNIOSEK

O ZWROT KOSZTOW DOWOZU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO DO SZKOLY
WLASNYM SRODKIEM TRANSPORTU

Whioskuje¢ o powierzenie mi transportu i opieki nad uczniem niepelnosprawnym oraz o zwrot
kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego do szkoly/osrodka/ przedszkola* w roku szkolnym
20...../20.....

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i1 imi¢ dziecka:

(data rozpoczgcia i zakonczenia dowozu w danym roku szkolnym)



8. I1o$¢ kilometréw na trasie dom - szkota - dom: ............ km.

9. Potwierdzam, ze dysponuje samochodem osobowym o numerze rejestracyjnym ........................ ,

o pojemnosci skokowe;j silnika .......cm°>.

10. Nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej (OC): ......ooovvviiiiiiiiiiiiiinin.,
11. Nr polisy ubezpieczeniowej od nieszczesliwych wypadkow (NW): ...
12. Nr polisy ubezpieczeniowej transportu dziecka niepelnosprawnego: .............c.cooovviiiiinnn.

13, NAZWaA DANKU ..o e e e, oraz nr

na ktére ma by¢ dokonany zwrot kosztow.

Zalaczniki do wniosku:
1. Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia,

2. Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego ucznia lub potrzebie zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych wydane na podstawie art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe
(Dz. U. z 2017 r. poz. 59 1 949)

3. Potwierdzenie przyjgcia dziecka do szkoty lub o$rodka specjalnego, wydane przez dyrektora szkoty, osrodka lub przedszkola.

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Os$wiadczam, ze:

1. informacje zawarte w ztozonym wniosku i zalacznikach do wniosku sa zgodne z prawda,;

2. przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje beda kontrolowane;

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*odpowiednie podkresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA DANYCH OSOBOWYCH 0OSOB UBIEGAJACYCH SIE
O ZWROT KOSZTOW DOWOZU NIEPELNOSPRAWNYCH DZIECI

Niniejsze informacje otrzymate§ w zwiazku z obowigzkami okreslonymi w art. 13 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/
WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1)
zwane dalej rozporzadzeniem

1. Administrator danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miasteczko Slaskie, z siedziba w Miasteczku Slaskim (dalej:
my). Mozna si¢ z nami skontaktowa¢ w nastepujacy sposob:

- listownie na adres: ul. Rynek 8, 42-610 Miasteczko Slaskie

- przez e-mail: sekretariat@miasteczko-slaskie.pl

- telefonicznie: 32 393 80 01

2. Inspektor ochrony danych

Z Inspektorem ochrony danych moze si¢ Pani/Pan kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z przyshugujacych Pani/Panu praw zwigzanych z przetwarzaniem danych
W nastepujacy sposob:

- osobiscie w budynku przy ul. Rynek 8

- przez e-mail: iod@miasteczko-slaskie.pl

3. Cele przetwarzania Pani/Pana danych osobowych

Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe, w ramach prowadzonego postgpowania administracyjnego w sprawie
realizacji wniosku o zwrot kosztow dowozu dziecka do szkoty lub placowki. Dane osobowe przetwarzane sa na podstawie
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 oraz z 2019 r. poz.
60)

4. Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych

Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe, poniewaz jest to niezb¢gdne do wypelnienia obowigzku prawnego
cigzacego na Administratorze, wynikajacego z ustawy Prawo Os$wiatowe.

5. Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celow okreslonych w pkt 3, a po tym
czasie przez okres archiwizacji w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa;

6. Odbiorcy Pani/Pana danych osobowych

Bedziemy przekazywaé¢ Pani/Pana dane osobowe naszym dostawcom uslug IT, ktorym zlecimy uslugi zwiazane
z przetwarzaniem danych osobowych. Takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z nami i tylko
zgodnie z naszymi poleceniami.

7.Pani/Pana prawa zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych

Przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

* prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych,

* prawo zadania sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

* prawo zadania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

Aby skorzysta¢ z powyzszych praw, mozna skontaktowaé si¢ z nami lub z naszym inspektorem ochrony danych (dane
kontaktowe w punktach 112 powyzej)

Prawo wniesienia skargi do organu
Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych,

tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Zapoznatam/em si¢ z informacja w dniu ..............


mailto:iod@miasteczko-slaskie.pl

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zakacznik nr 1

Oswiadczenie wnioskodawcy

W zwigzku z umowa o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego rodzica /
opiekuna prawnego* do przedszkola, szkoty — zapewnianego przez rodzicow /opiekundéw* prywatnym
samochodem o$wiadczam ze:

1. Dowo6z dziecka realizowany jest samochodem osobowym:

( marka, model samochodu)

rok produkeji.................l. , 0 pojemnosci silnika .................... CIM v , ktorego
jestem wilascicielem/ wspdtwiascicielem i1 posiadam zgode wspotwiasciciela/ upowaznienie
wspotwlasciciela®.

Srednie zuzycie paliwa wedtug danych producenta ............ 1/ 100 km. Rodzaj paliwa .........

2. Najkrotsza odleglos$¢ z miejsca zamieszkania do szkoty / przedszkola* wynosi ........... km.
Dowoze dziecko jadac z miejsca zamieszkania.*
4. Dowozg dziecko jadac do miejsca pracy. *

Adres miejsca pracy

(98]

5. Odbieram dziecko jadac z miejsca zamieszkania.*

6. Odbieram dziecko jadac z miejsca pracy.*

7. Nie uzyskuje zwrotu lub dofinansowania kosztow dowozenia dziecka / ucznia
niepetnosprawnego oraz jego opiekuna z innych zrodet.

miejscowos¢ i data podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



