
                                                                                  Miasteczko Śląskie, dn. ………….2020 r.
……………………………..

Imię i nazwisko wnioskodawcy

…………………………......
Adres zamieszkania

……………………………..                                                       
                        Nr tel.  kontaktowego

   Burmistrz Miasta                                     

                                                                                                                    Miasteczko Śląskie
                       ul. Rynek 8
                       42-610 Miasteczko Śląskie

                                                                            
W N I O S E K 

O ZWROT KOSZTÓW  PRZEJAZDU DO SZKOŁY/PRZEDSZKOLA DLA UCZNIA
NIEPEŁNOSPRAWNEGO I OPIEKUNA ŚRODKAMI TRANSPORTU ZBIOROWEGO

w sprawie realizacji zadania wynikającego z  art. 39 ust. 4 ustawy z 14 grudnia 2016 r. – Prawo
oświatowe ( Dz. U. z 2019 r., poz. 1148 z późn. zm).

Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów przejazdu dla  ucznia i opiekuna w związku z osobistym dowozem 

dziecka/podopiecznego *  niepełnosprawnego :

1. Imię i Nazwisko……………………………………………………. 

2. Data urodzenia .....................................

3. Klasa …………………………………

4. Od dnia ………………… w roku szkolnym  2019/2020

5.Do szkoły(nazwa szkoły/przedszkola/ośrodka) ................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

6. Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane na czas .........................................

    ...........................................z uwagi na ............................................................................................................ 

                                                                                               (rodzj niepełnosprawności)     

*    niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                  

    ..........................................................  

                                                                                                              (czytelny podpis wnioskodawcy)        

       
                                                                              

Dokumenty potwierdzające uprawnienia do zorganizowania dowozu dziecka dołączone do wniosku
zostaną zwrócone wnioskodawcy wraz z pismem informującym o rozpatrzeniu wniosku. 
                                       



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH W GMINIE MIASTECZKO ŚLĄSKIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych – dalej: RODO) informuję, iż:

Administratorem Państwa danych osobowych jest Gmina Miasteczko Śląskie, w imieniu której
działa Burmistrz Miasta Miasteczko Śląskie, adres: ul. Rynek 8, 42-610 Miasteczko Śląskie, NIP:
645 250 29 67,  REGON: 276 258 799,  kontakt  mailowy:  um@miasteczko-slaskie.pl,   kontakt
telefoniczny: 32 393 80 00 (zwana dalej: Administratorem) 

Cel i podstawa przetwarzania danych
Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sprawie realizacji wniosku o zwrot kosztów przejazdu
dziecka i opiekuna do szkoły lub placówki.  Dane osobowe przetwarzane są na podstawie ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. − Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096
oraz z 2019 r. poz. 60 przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba,
której  dane  dotyczą,  lub  do  podjęcia  działań  na  żądanie  osoby,  której  dane  dotyczą,  przed
zawarciem umowy). Dane te będą przetwarzane przez cały okres trwania umowy oraz przez okres,
w którym możliwe będzie dochodzenie roszczeń z zawartej umowy, z uwzględnieniem obowiązku
archiwizacji  danych przez Administratora.  Podanie danych jest  dobrowolne,  ale ich nie podanie
będzie związane z brakiem możliwości zawarcia umowy.

Odbiorcy danych osobowych 

Informujemy, że podmiotami, którym przekazywane będą Państwa dane osobowe mogą być:

1. podmioty  wykonujące  usługi  na  rzecz  Administratora,  w  szczególności  usługi  prawne  oraz
ubezpieczeniowe

2. placówki oświatowe
3. dostawcy systemów informatycznych oraz podmioty świadczące usługi IT oraz  usługi hostingowe 
4. operatorzy pocztowi i kurierzy,
5. operatorzy systemów płatności elektronicznych oraz banki w zakresie realizacji płatności,
6. organy uprawnione do otrzymania Państwa danych osobowych na podstawie przepisów prawa

Zasady ochrony danych

Administrator będzie przetwarzał jedynie te dane i jedynie w takim zakresie, w jakim będzie to
niezbędne  do  realizacji  określonych  i  uzasadnionych  celów,  przy  uwzględnieniu  zasady
minimalizacji danych.

Państwa dane będą zabezpieczone poprzez zastosowanie odpowiednich procedur ochrony danych
osobowych wdrożonych u Administratora.

Informujemy, że Państwa dane osobowe nie będą  przekazywane do państwa trzeciego/organizacji
międzynarodowej oraz, że nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również nie
będą wykorzystywane do profilowania.

Państwa prawa



W zależności od celu przetwarzania danych, mają Państwo prawo do żądania od Administratora
dostępu do danych osobowych, które Państwa dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub wystąpienia
z żądaniem  ograniczenia  ich  przetwarzania  oraz  prawo  do  wniesienia  sprzeciwu  wobec
przetwarzania, a także prawo do uzyskania kopii danych lub żądania ich przeniesienia. 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych. W razie pytań lub wątpliwości dotyczących
ochrony  Państwa  danych  osobowych,  mogą  się  Państwo  skontaktować  z  naszym  Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem mailowym: iod  @miasteczko-slaskie.pl  

Informujemy również że przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa
Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Zapoznałam/em się z z treścią klauzuli w dniu …………..      

     ............................................... 
   (czytelny podpis wnioskodawcy) 
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