/imig i nazwisko rodzica/6w lub prawnego opiekuna/ /miejscowosc/

Inr telefonu kontaktowego/

WOJT GMINY PISZCZAC
WNIOSEK

w sprawie zwrotu kosztéow przewozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego
do przedszkola, szkoly lub osrodka.

1. Zwracam sie¢ z prosba o zwrot kosztow przewozu mojego niepelnosprawnego dziecka:

a) Imieinazwisko dziecKa: ...........cooiiiiiiiii i

b) Dataimiejsce urodzenia : .........c.coeiuiiriniiiiiit i

do przedszkola/szkoty /osrodka’.

2. Pelna nazwa placowki oswiatowej do ktorej dziecko uczeszcza/bedzie uczeszczalo:

3. Klasa do ktorej dziecko uczeszcza/bedzie uczeszezalo: ...
4. Okres dowozenia: od ..........c...ccoiiiiiiiiiiiinn... doueeiiii
5. Nazwa banku i nr rachunku bankowego: .............ccooiiiiiiiiiii e,

6. Os$wiadczenia wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze:
a) dziecko/uczef dowozone bedzie do przedszkola/szkoty/osrodka:

O przez rodzicow/opiekunow prawnych, bedacych wiascicielami samochodu osobowego

marki..................ell. ,nrrejestracyjny................... , rok produkcji ............ , pojemno$¢
silnika ............... ,rodzaj paliwa ................. , Srednie zuzycie paliwa na 100 km dla danego
pojazdu wedtug danych producenta pojazdu ........................

O INNY POAMIOL: ...ttt e e e e et e et et ettt

/nazwa podmiotu/



b) dziecko/uczen dowozone bedzie przez rodzicow/opiekunow prawnych do

9)
h)

przedszkola/szkoty/osrodka drogami publicznymi na trasie:

o miejsce zamieszkania - przedszkole/szkota/osrodek i z powrotem

o miejsce zamieszkania - przedszkole/szkota/osrodek — miejsce pracy i z powrotem?

fadres miejsca pracy, nazwa firmy/

rodzic/opiekun prawny sprawujacy dowo6z pracuje w systemie pracy zmianowej: TAK/NIE* .
(Jesli TAK nalezy dotagczy¢ harmonogram pracy rodzica/opiekuna prawnego lub o§wiadczenie
informujace o zmianowos$ci w danym miesigcu, ktorego dotyczy zwrot kosztow przewozu).
liczba kilometrow z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/o$rodka wynosi ................
km dziennie.

liczba kilometrow z przedszkola/szkoty/o$rodka do miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego
WYNOSi ............ km dziennie.

liczba kilometréw z miejsca zamieszkania do miejsca pracy (bez dowozu dziecka do szkoty)
WYNOSI «..veneenennenn. km dziennie.

samochdd jest sprawny technicznie i posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE* .
wszystkie dane zawarte we wniosku sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym oraz ze jestem

swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

Dokumenty dolaczone do wniosku:

1) Aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego dziecka.
2) Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu.
3) Zaswiadczenie potwierdzajace uczgszczanie dziecka do przedszkola/szkoly wydane przez

dyrektora placowki.

[czytelny podpis wnioskodawcy/

! niewtasciwe skreslic.

2 dodatkowo nalezy poda¢ nazwe firmy i adres miejsca pracy rodzica



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE. L Nr 119, str. 1), zwanego dalej ,,RODO” informuje sig, ze:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Gminy Piszczac jest Wojt Gminy Piszczac z
siedzibg w Urzedzie Gminy Piszczac, ul. Wlodawska 8, 21-530 Piszczac.

2. Kontakt do inspektora ochrony danych e-mail iodo@piszczac.pl lub pisemnie na adres administratora danych.
Z inspektorem ochrony danych mozna kontaktowac si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

3. Dane osobowe zbierane i przetwarzane sa w celu zwigzanym z realizacja zwrotu kosztow przejazdu dziecka
lub ucznia niepelnosprawnego oraz jego opieckuna do przedszkola, szkoly lub o$rodka rewalidacyjno-
wychowawczego na podstawie ztozonego wniosku w sprawie dofinansowania dojazdu oraz zawartej umowy
okreslajacej zasady zwrotu kosztéw przejazdu.

Podstawa prawna przetwarzania Twoich danych osobowych jest ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe.

4. Pozyskane od Panstwa dane osobowe moga by¢ udostepniane organom wiadzy publicznej oraz podmiotom
wykonujacym zadania publiczne upowaznionym na podstawie przepiséw prawa lub innym podmiotom na podstawie
stosownych umow.

5. Dane osobowe od momentu pozyskania beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow, w
tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepisOw prawa.

6. Maja Panstwo prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania
(w przypadku gdy dane sg nieprawidtowe lub niekompletne), usunigcia (prawo do bycia zapomnianym z wyjatkiem
sytuacji gdy dane sa niezbedne do wywigzania si¢ z prawnego obowigzku wymagajacego przetwarzania na mocy
prawa, ktéremu podlega Administrator danych), prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie (jezeli dane s przetwarzane na podstawie zgody niewynikajacej z obowiazkow natozonych
przez przepisy prawa), oraz prawo do przenoszenia swoich danych. Z tych praw moga Panstwo skorzystaé
sktadajac wniosek w siedzibie urzedu. Zakres kazdego z praw, oraz sytuacje w ktoérych mozna z nich skorzystac¢
wynikaja z przepisoOw prawa.

7. Dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym réwniez nie
beda podlegaty profilowaniu.

8. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.

9. W przypadku stwierdzenia niezgodno$ci w przetwarzaniu danych maja Panstwo prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. Podanie danych osobowych na wniosku jest dobrowolne, ale niezb¢dne do wykonania celow zwigzanych z
realizacja wniosku. Niepodanie tych danych moze skutkowac¢ nierozpatrzeniem wniosku.

o Oswiadczam, iz zapoznatem/fam si¢ z klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych

[data/ /czytelny podpis wnioskodawcy/


mailto:iodo@piszczac.pl

