(miejscowosc)

(nr telefonu)
WNIOSEK

0 ZWROT KOSZTOW PRZEWOZU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO
PRZEZ RODZIC PRYWATNYM SRODKIEM TRANSPORTU
DO PRZEDSZKOLA/SZKOLY/OSRODKA*
W ROKU SZKOLNYM ....ccovvvininnnnn

Whioskuje o:
Zwrot kosztéw przewozu ucznia niepelnosprawnego przez rodzica prywatnym $rodkiem

transportu do przedszkola,/szkoly/ o$rodka*
Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

Imig 1 Nazwisko AZIBCKA: ... ..o
Data urodzenia dzieCKa: .........cooviiii i e
PESEL UZIBCKA: .. . ettt
Adres zamieszkania dziecka (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowos¢): ..................

el NS =

5. Nazwa i adres przedszkola/szkoty/ osrodka*, do ktérego bedzie uczeszczato dziecko
(doktadny adres jednostki oswiatowej oraz klasa), do ktorej bedzie uczeszczato dziecko:

6. Imig i nazwisko rodzica/osob¢ upowazniong* przez ktorego/a dziecko bedzie dowozone oraz
numer dowodu tozsamos$ci osoby upowaznionej:

(dzien-miesiac-rok, data rozpoczgcia dowozu (dzien-miesiac-rok, data zakonczenia dowozu
w danym roku szkolnym) w danym roku szkolnym)

9. Wskazuje jedna z ponizszych opcji, celem zwrotu kosztow przewozu dziecka
niepelnosprawnego do przedszkola/szkoty/osrodka* (wybrang opcje zaznaczy¢ krzyzykiem)



1) Opcja 1 (miejsce zamieszkania-przedszkole/szkota/osrodek) |:|

a) miejsce zamieszkania (doktadny adres)...........cooeviiiiiiiiiiiii

2) Opcja 2 (miejsce zamieszkania-placéwka-miejsce pracy) |:|

a) miejsce zamieszkania (doktadny adres)............ccooviiiiiiiiiiiiiii

10. Naleznos¢ z tytutu zwrotu kosztow dowozu dziecka proszg przekazaé na konto

bankowe numer:

11. W zalgczeniu (dokumenty potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem)™*:

1 | Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecka

2 | Aktualne orzeczenie 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
wystawione przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng

3 | Aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wystawione przez
publiczng poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng

4 | Aktualne orzeczenie o potrzebie zajgé rewalidacyjno-wychowawczych
wystawione przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng

5 | Potwierdzenie przyjecia/uczeszczania dziecka do przedszkola, szkoty, osrodka
wydane przez dyrektora placowki (wzor stanowi zatgcznik nr 1 do wniosku)

6 | Inne dokumenty:




Oswiadczam, ze:
1. Najkroétsza odlegloscé:

1) z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/o$rodka* wynosi ............... km,
2) z przedszkola/szkoty/o$rodka* do miejsca pracy Wynosi ................o.eevenn. km,
3) z miejsca pracy do przedszkola/szkoty/osrodka* wynosi ........................ km,
4) z przedszkola/szkoty/osrodka* do miejsca zamieszkania wynosi .............. km,
5) z miejsca zamieszkania do miegjsca pracy w przypadku nie odwozenia ucznia do
jednostki oswiatowej wynosi ........... km

2. Do przewozu mojego dziecka korzystam z pojazdu, ktorego jestem wilascicielem/

wspotwlascicielem/uzytkownikiem™ - marka, model, nr rejestracyjny:

3. Samochod jest sprawny technicznie — posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE*.

4. Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r.

o kierujacych pojazdami.

5. Posiadam aktualne ubezpieczenie OC, NNW — TAK/NIE*.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze moge zosta¢ zobowigzana/zobowigzany* do
uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginatami dokumentow.

7. Znam i rozumiem zasady odpowiedzialno$ci karnej za zatajanie prawdy lub zeznanie
nieprawdy zgodnie z art. 233 § 1 w zwigzku z § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny i potwierdzam, ze powyzsze dane sa prawdziwe.

8. Przyjmuje do widomosci, ze podane we wniosku oraz zalacznikach do wniosku informacje
moga by¢ kontrolowane w celu weryfikacji ich prawdziwosci, a tym samym uprawnien do
zwrotu kosztow dowozenia.

(czytelny podpis wnioskodawcy,
rodzica/opiekuna prawnego)

*  niepotrzebne skresli¢
** dotgczone do wniosku dokumenty nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,x”



KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
PRZEZ BURMISTRZA MIASTA CHODZIEZY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, Ze:

1.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Chodziezy. Siedziba
Burmistrza jest Urzad Miejski w Chodziezy ul. 1.J. Paderewskiego 2, 64-800 Chodziez.

Burmistrz Miasta powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym w sprawach zwigzanych z
danymi osobowymi mozna skontaktowaé si¢ poprzez adres e-mail: iod@chodziez.pl lub pod
adresem wskazanym w pkt. 1

Burmistrz Miasta przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu wypetnienia obowigzkoéw
prawnych cigzacych na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO), wynikajacych z przepisow
ustawy — Prawo O$wiatowe, dotyczacych realizacji zadah zwigzanych ze zwrotem kosztéw
przewozu ucznia niepelnosprawnego.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wyrazenia sprzeciwu na przetwarzanie danych opartych na
art.6 ust.1 lit.f.

W przypadkach, w ktorych przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie zgody (art.6 lit. a
RODO) przystuguje Pani/Panu prawo do cotnigcia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie
zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych, ktorego dokonano przed
cofnigciem.

Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres zgodny z instrukcja kancelaryjna.

W sytuacji, w ktorej przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie przepisow
prawa, dane bgdg przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw szczegolnych.

W zwiazku z przetwarzaniem przez Burmistrza Miasta Pani/Pana danych osobowych
przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych (art.15 RODO), ich sprostowania
(art.16 RODO), usuniecia danych (art.17 RODO), ograniczenia przetwarzania danych (art.18
RODO), przenoszenia danych (art.20 RODO) i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych (art.21 RODO).

Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢
ochrong danych osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanic Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia 2016/679.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez nie beda
profilowane.



Zatacznik Nr 1 do wniosku

(pieczg¢ przedszkola, szkoty lub os$rodka)

POSWIADCZENIE DYREKTORA

PRZEDSZKOLA/SZKOLY/OSRODKA*

Zostal przyjety/uczeszcza* w roku szkolnym ............... [, do

przedszkola/szkoty/osrodka™ ... ... .o

(data , podpis i piecz¢¢ dyrektora przedszkola/szkoty/osrodka*
lub 0soby upowaznionej)

*  niepotrzebne skresli¢



