Wéjt Gminy Zbiczno
87-305 Zbiczno

WNIOSEK

w sprawie dowozu ucznia niepetnosprawnego
przedszkola, szkoly, osrodka *

Wystepuje z wnioskiem 0*:

a)
b)

¢)

zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego do szkoty/oérodka $rodkami komunikacji
publicznej,

zwrot kosztéw dowozu ucznia niepetnosprawnego do szkoty/przedszkola/osrodka $rodkami
komunikacji publicznej,

zwrot kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego do szkoty/przedszkola/o$rodka wiasnym
pojazdem.

Dane niezb¢dne do rozpatrzenia wniosku:

1.

Nazwisko i imi¢ ucznia:

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

Adres zamieszkania ucznia (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowos¢):
Doktadna nazwa i adres szkoty/przedszkola/osrodka do ktorej bedzie uczgszezal uezen :

Nazwisko i imi¢ rodzica lub opiekuna prawnego, numer dowodu tozsamosei:

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

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

OQ irviieserreeieeserseenesrmrrsasessensssasess TR ——————————e T L e

Uczen bedzie dowozony przez rodzica/opickuna/opiekuna prawnego (imie i nazwisko):
) Je———————— nastepujacymi srodkami komunikacji  publicznej
D T m——— T
D) eerreerer s _ legitymujacego si¢ dowodem OSODISEYI .osisusvesansarss
bedgcego whascicielem samochodu - MAarka ..o , 0 pojemnosci silnika ........



1 numerze TeJeSIacyjnym ... na trasie dom — szkota — dom. Oswiadczam, ze
najkrétsza odlegtosé z miejsca zamieszkania do szkolty wynosi .............. km.

Prosze o przekazanie pienigdzy z tytutu zwrotu kosztéw dowozu dziecka na konto osobiste numer: \

Zbiczno, dnia ..........oooeveeoio

(czytelny podpis whioskodawey)
* niepotrzebne skresli¢

Zalgcezniki do wniosku:

1. Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnogci ucznia,

2. Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego ucznia lub
potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane na podstawie art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz.U. 22018 1., poz. 996 ze zm.),

3. Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu, ¥*

4. Kserokopia polisy ubezpieczeniowej samochodu OC i NW, ##

5. Ksero uprawnien do kierowania pojazdami, **

6. Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoty/przedszkola lub osrodka specjalnego, wydane przez dyrektora
szkoty/przedszkola/ogrodka lub osobg upowazniong,

7. Ksero legitymacji szkolnej lub dokumentacji dziecka niepetnosprawnego uprawniajacej do ulgi przy
przejazdach $rodkami publicznego transportu zbiorowego *#*,

i R

** dotyczy dowozu prywatnym samochodem
*** dotyczy dowozu $rodkami komunikacji publicznej

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KLIENTOW URZEDU GMINY ZBICZNO

W zwigzku z art. 13 ust, | Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 .
W sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanym
dalej RODO,

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, Ze zostalem poinformowanaly, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Woijt Gminy Zbiczno z siedzibg w Zbicznie pod adresem 87-305

Zbiczno 140; e-mail: gmina@zbiczno.pl; tel. 56 493 93 17.

2. W Urzgdzie Gminy Zbiczno zostat Wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktérym moge si¢ kontaktowaé we

wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zZwigzanych z

przetwarzaniem danych:

a) za posrednictwem poczty elektronicznej, kierujac wiadomogé na adres skrzynki e-mail; 10D@zbiczno.pl;

b) pod numerem telefonu 56 493 93 17. .

3. Urzad Gminy Zbiczno moze przetwarza¢ moje dane w celu dowozu ucznia niepelnosprawnego do przedszkola,

szkoly lub osrodka.

4. Moje dane bedg przetwarzane w cely zawarcia umowy, ktéra okregla zasady zwrotu kosztéw przejazdoéw/dojazdow

ucznia niepetnosprawnego do przedszkola/szkoly Iub osrodka,

5. Moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania, lecz nie krécej niz

okres wskazany w przepisach prawa,

6. Moje dane mogg pochodzi¢ bezposrednio ode muie.

7. W kazdej chwili przystuguje mi prawo do Wwniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, Urzad Gminy Zbiczno

przestanie przetwarzaé moje dane, chyba ze przetwarzanie bedzie regulowane przepisami prawa, istnieja wazne prawnie |
|



uzasadnione podstawy, ktére sa nadrzedne wobec moich interesow, praw i wolnosei lub dane bgda nam niezbgdne do
ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczef.

8. Przysluguje mi réwniez prawo do dostepu do tresci danych (w tym prawo do uzyskania kopii), sprostowania
(poprawiania) swoich danych, ograniczenia przetwarzania, zadania usunigcia danych osobowych, przenoszenia
danych, wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, ze przetwarzanie moich
danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych.

9. Moje dane osobowe moga by¢ udostgpniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych osobowych,
Odbiorcami moich danych osobowych moga by¢ tylko podmioty uprawnione, w tym pafistwa trzecie, w uzasadnionych
przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisoéw prawa.

10. Do moich danych moga tez mie¢ dostep podmioty przetwarzajace, np. firmy prawnicze, informatyczne itp. na
podstawie zawartej z Gming Zbiczno umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

11. Moje dane moga by¢ przetwarzane w spos6b zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Czytelny podpis osoby skiadajacej o$wiadczenie
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