Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 9’42;
Burmistrza Miasta Gizycka z dnia .2/{.09901&

Gizycko, ..o, 2018r.

Telefon

Do Dyrektora
(nazwa szkoty)
WNIOSKUIJE

0 przyznanie dofinansowania zakupu podrecznikow dla ucznia :

{imie i nazwisko ucznia, klasa do ktdrej bedzie uczgszczat od 1 wrzesnia 2018 r. )
- stabowidzacego,
- niestyszacego,
- stabostyszacego,
- Z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim,
- Z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym,
- Z niepetnosprawnoscia ruchowg, w tym z afazja,
- Zautyzmem, w tym z zespotem Aspergera,
- Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, w przypadku, gdy jedna z niepetnosprawnosci jest

niepetnosprawno$é¢ wymieniona powyzej,

W zatgczeniu kopia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, o ktérym mowa w art. 127, ust.
10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo o$wiatowe, albo orzeczenie o potrzebie ksztaicenia
specjalnego, o ktérym mowa w art. 312 ust. 1i 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Przepisy

wprowadzajgce ustawe — Prawo o$wiatowe.

Oswiadczenie wnioskodawcy:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celéw
zwigzanych z przyznaniem pomocy materialnej o charakterze socjalnym, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. C
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 w/w
rozporzadzenia o$wiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie dostepu
do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie,
jak réwniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

(czytelny podpis oswiadczajgcego)

2. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, w przypadku podania
nieprawdziwych danych, o$wiadczam, ze dane przedstawione sq zgodne ze stanem faktycznym.

GiZycko, dnig .....uceveeenn. 2018 .

(czytelny podpis oswiadczajqcego)

Whiosek zostat przyjety przez

(Podpis pracownika przyjmujgcego wniosek, data)

! nalezy podkresli¢ rodzaj niepetnosprawnosci 7 AF




