Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia Nr 173/2020
z dnia 25 sierpnia 2020 r.

(telefon kontaktowy wnioskodawcy)

Wéjt Gminy Zbiczno

Whniosek w sprawie zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztow przewozu
dziecka/ucznia niepelnosprawnego do przedszkola/szkoly/osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego

I.1. Wnioskuje 0 zwrot kosztow za przewoz niepetnosprawnego dziecka/ucznia, w okresie od
.................................. dO e W TOKU SZKOINYM L

1) Imig i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego

2) Data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia niepetnosprawnego: ..........ccceevvevueecieeeenieesieeeenneenn.

3) Adres zamieszkania dziecka/ucznia niepelnosprawnego (dalej: miejsce zamieszkania)

4) Nazwa 1 adres przedszkola/szkoty/osrodka, do ktorej dziecko/uczen niepetnosprawny bedzie
UCZESZCZAL: .ttt
5 Imi¢ i nazwisko rodzica/opickuna prawnego, nr dowodu tozsamosci:

6) Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego (wypetni¢ w przypadku, gdy dowoz taczony jest z
dojazdem do pracy)

2. Okreslenie trasy w kilometrach w jednym dniu przejazdu:

1) miejsce zamieszkania — szkota — ilo$¢ km ..........
2) miejsce zamieszkania — miejsce pracy —ilos¢ km ...........
3) miejsce pracy — szkota — ilos¢ km ............

3. Dane dotyczace niepelnosprawnosci dziecka/ucznia

1) Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci



@) Nr orzeczenia 0 NiEPEMOSPIAWNOSCI ......eevveirvieuiieiiiiteeie ettt ettt e et eve e eaeeeae s
D) Data Wydania WW. OFZECZENIA .........ecveiiiiiiiiiieeieeie ettt bbbt
c¢) Data obowigzywania orzeczenia (,,Orzeczenie wydaje si€ d0”) .....ccccvvevvrierieeiiienieenieenieennenn
d) Symbol przyczyny niepetnOSPrAWNOSCT ...cccvveeeiurieeriieeeieeeeiee e
2) Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego dziecka/ucznia

a) Nr orzeczenia o potrzebie ksztalcenia SPecjalnego ..........cccoovririiiiiiiieicie e,
b) Data wydania ww. orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego ...........cccevvvvevvieieeieennn,
c) Okres, na jaki obowigzuje orzeczenie (np. na I etap edukacji) ......c.cceevevevvveerieeieiieennaie e,
pA N\ (o |10 PSR T PO PP PP TR PRPPRPP
I1.1. Oswiadczam, ze do przewozu mojego dziecka/ucznia niepetnosprawnego korzystac¢ bede
z pojazdu o ponizszych parametrach:

@) Marka, MOUEI, FOCZNIK: .......cviiieiecc e et re e sre e reeere e
b) pojemnos¢ silnika: ................. cm?

¢) rodzaj uzywanego paliwa: (benzyna, olej opalowy, QULOJAZ) ......cccovrerrveneereiieseeie e
d) $rednie zuzycie paliwa na 100 km dla pojazdu wg danych producenta: ............cccccevverrerrenenne.
2. Samochod jest sprawny technicznie — posiada aktualne badanie techniczne: TAK/NIE

3. Posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NW: TAK/NIE

4. Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z ustawg z dnia 5 stycznia 2011 r.
o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1268): TAK/NIE

5. Zobowigzuj¢ si¢ do uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginatami
dokumentow: TAK/NIE

6. Oswiadczam, ze rozumiem zasady odpowiedzialnos$ci karnej za zatajenie prawdy lub podanie

nieprawdy i potwierdzam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe: TAK/NIE

(miejscowos¢, data) (Czytelny podpis wnioskodaw cy)

Zalaczniki do wniosku:
1. Kopia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydanego przez poradni¢ psychologiczno-
pedagogiczna,
2. Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci wydanego przez powiatowy zespot ds. orzekania o

niepelnosprawnosci,



3. Zaswiadczenie potwierdzajace przyjecie dziecka do przedszkola/szkoty/osrodka wydane przez dyrektora

(osobe upowazniong) przedszkola/szkoty/osrodka.

Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
o0 ochronie danych — dalej ,,RODO” (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Zbiczno w imieniu, ktorej dziata Wojt
Gminy Zbiczno z siedziba Zbiczno 140, 87-305 Zbiczno. Administrator wyznaczyl Inspektora
Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowac przeze-mail:iod@zbiczno.pl

2. Organem zajmujacy si¢ nadzorem spraw dotyczacych ochrony danych osobowych jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (PUODO). ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, Telefon: 22 860 70 86,
gdzie ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu — na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
oraz na podstawie art. 9 ust.1 lit. g ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r., szczegétowe informacje natemat celu ipodstawy prawnej dla danego rodzaju
przetwarzania sa podane w tresci wniosku oraz na stanowiskach obstugi w trakcie zbierania danych.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda w czasie okreSlonym przepisami prawa, zgodnie
z instrukcja kancelaryjna.

6. Posiada Pani/Pan prawo zgdania 0d administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia — bycia zapomnianym lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie*, wylacznie na zasadach okreslonych w RODO (bioragc pod uwage ograniczenia wynikajace
Z przepisOw prawa).

7. Podane przez Panig (Pana) danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest niezbedne w celu
realizacji zadan przez Urzad.

8. Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

UWAGA*:

Prawo do usunigcia — bycia zapomnianym lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania czy prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie nie moze by¢ zrealizowane w przypadku,
kiedy dane przetwarzane sq w oparciu o przepisy prawa stosowanego W postepowaniach w okreslonych
komorkach organizacyjnych. Prawo do przeniesienia danych stosuje sig, jesli przetwarzanie opiera sig
na podstawie zgody lub umowy. Nie obejmuje ono administratoréw, kitérzy przetwarzajq dane niezbedne
do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej
powierzonej administratorowi

Podpis rodzica/opiekuna prawnego ..ot


mailto:iod@zbiczno.pl

