(miejscowosc)

(nr telefonu)
WNIOSEK

0 dow6z ucznia niepelnosprawnego transportem zbiorowym
W roku szkolnym ....cccveeeinecnnne

Whioskuje o:
O dowoz ucznia niepelnosprawnego transportem zbiorowym do przedszkola/szkoly/ osrodka* .

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Imieinazwisko AZIECKA: ... ..o

2. Data urodzenia dZIBCKA: ...........iuieie e

3. Adres zamieszkania dziecka (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowos¢): ......................

4. Nazwa i adres przedszkola/ szkoty/ osrodka*, do ktorego bedzie uczeszczat uczen (doktadny
adres jednostki oswiatowej oraz klasa), do ktorej bedzie uczeszczato uczen:

5. Dodatkowe informacje o dziecku

(informacja dot. rodzaju niepetnosprawnosci, czy dziecko porusza si¢ na wozku czy
samodzielnie)

6. Upowaznienie do przyprowadzania i odbioru dziecka

Upowazniam do przyprowadzania i odbioru dziecka do i od przewoznika podczas mojej
nieobecnosci nastepujgce osoby

(imig i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego)

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo dziecka.



7. W zalaczeniu (dokumenty potwierdzone za zgodnoS$¢ z oryginalem)**:

1 | Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecka

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

3 | Aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wystawione przez
publiczna poradnie psychologiczno-pedagogiczna

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

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

6 | Inne dokumenty:

(czytelny podpis wnioskodawcy,
rodzica/opiekuna prawnego)

8. Informujemy, ze:

1) Ustuga dowozu zbiorowego ucznia do przedszkola, szkoty, osrodka jest wykonywana przez
Gmine¢ Miejska w Chodziezy.

2) Dowdz ucznia odbywa sie od poniedziatku do pigtku we wszystkie dni nauki szkolnej, zgodnie z
kalendarzem roku szkolnego.

3) Dowo6z organizowany jest z miejsca zamieszkania ucznia niepetnosprawnego (najblizszy mozliwy
postoj) do szkoty/osrodka, wskazanego we wniosku w sposob zapewniajacy udziatu ucznia we
wszystkich zajeciach wynikajacych z planu nauczania.

4) Dow0z ucznidow organizuje si¢ na trasie dom-szkota/o$rodek-dom dla wigkszej liczby uczniow,
zasada obowigzujgca jest dowozenie catej uprawnionej grupy na zajgcia rozpoczynajace si¢ w
danej szkole/osrodku i konczace sie wg planu nauczanie.

5) Dziecko z rodzicem lub osobg upowazniong sg zobowigzani do oczekiwania na pojazd w miejscu
i czasie ustalonym z przewoznikiem.

6) Po zakonczeniu zaje¢ lekcyjnych przewoznik odbiera dziecko od nauczycieli w szkole/o$rodku i
po dowiezieniu pod dom przekazuje pod opieke rodzica lub osoby upowaznione;.

7) Nie dopuszcza si¢ przekazywania dziecka w drodze powrotnej ze szkoty/osrodka do domu
osobom nieupowaznionym.

8) Zobowigzuje sie rodzica do powiadomienia Burmistrza Miasta Chodziezy w formie pisemnej o
rezygnacji z dowozu dziecka do wyzej wymienionej szkoty/osrodka w terminie 3 dni od dnia
rezygnacji.

*  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 o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
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 powotal Inspektora Ochrony Danych, z ktorym w sprawach zwigzanych z
danymi osobowymi mozna skontaktowac si¢ poprzez adres e-mail: iod@chodziez.pl lub pod
adresem wskazanym w pkt. 1

Burmistrz Miasta przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu wypekienia obowigzkéw
prawnych cigzacych na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO), wynikajacych z przepisow
ustawy — Prawo Os$wiatowe, dotyczacych realizacji zadan zwigzanych z dowozem
dziecka/ucznia niepetnosprawnego

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 cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie
zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych, ktorego dokonano przed
cofnigciem.

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

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

W zwigzku 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 przetwarzanie 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

(piecze¢ przedszkola, szkoty lub osrodka)

ZASWIADCZENIE DYREKTORA

PRZEDSZKOLA/SZKOLY/OSRODKA*

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

przedszkola/szkoty/osrodka™. ... ... i

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

*  niepotrzebne skresli¢



