Zakacznik nr 2 do Zarzadzenia nr OR.120.178.2020
Burmistrza Woznik z dnia 12 pazdziernika 2020 r.
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Dyrektor Zespolu Ekonomiczno- Administracyjnego
Szkol Miasta i Gminy Wozniki

WNIOSEK

o zwrot kosztow przewozu ucznia niepelnosprawnego do przedszkola, szkoly lub osrodka

I. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko

Seria i nr dowodu osobistego

Adres zamieszkania

Miejscowodé

Ulica, nr domu/lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Numer konta bankowego

“| Przedstawicielstwo

RODZIC/OPIEKUN PRAWNY (skreéli¢ niepoirzebne)

II. DANE OSOBOWE UCZNIA

Imig i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Miejscowosc

Ulica, nr domuw/lokalu

Kod pocztowy

Nazwa i adres
przedszkola/szkoly/osrodka
(skresli¢ niepotrzebne) do ktorego
uczeszeza uczen

1. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Whioskodawcea oswiadceza ze:

(nalezy zaznaczy¢ stawiajgc X oraz uzupehi¢ luki)

Zapewnia przewdz i opicke samodzielnie (na wlasny koszt)

danych producenta pojazdu ..

Planuje dowozenie w okresie od................20.... rokudo................ 20.... roku
Zapewnia przewoz prywatnym samochodem osobowym marki ...........ooooi .
Mode]l sormnt e rok produkeji ............ , pojemnosci silnika .............. 5

rodzaj paliwa ............oeoeennnn. , srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 km wedlug

Liczba kilometréw przewozu drogarnl pubilcznyml z miejsca zamieszkania do placowki, a
takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy,
iZ powrotem .......ccceevunenns

Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca
pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywalby przewozu, o ktérym mowa powyzej

Powierzyl wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu
podmiotowi; Nazwa podmiotu :

{10 I km

Wyzej wymieniony podmiot zapewnia przewodz samochodem osobowym

31151 4 (S 2 1 e e e rok produlteil «.ovsimisisn .
pojemnosel SINIkal .o smemmas , rodzaj paliwa ............ , Srednie zuzycie paliwa
w jednostkach na 100 km wedtug danych producenta pojazdu .......................; @ najkrétsza

trasa z miejsca zamieszkania ucznia do placowki i z powrotem przejezdzana tym samochodem




Zapewnia przew6z $rodkami publicznego transportu zbiorowego

Nie uzyskuje zwrotu lub dofinansowania kosztéw przewozu ucznia niepelnosprawnego oraz
jego opiekuna z innych Zrodel.

Informacje zawarte w niniejszym wniosku i zalagcznikach do wniosku sg zgodne z prawda.

| Zataczone do wniosku kopie dokumentéw sg zgodne z oryginalem.

Bedzic informowal o wszelkich zmianach dotyczgeych przewozu dziecka.

Podpis wnioskodawcy

Wymagane zalgczniki:

1) Orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego
ucznia

2) za$wiadczenie z placowki o$wiatowej o realizowaniu nauki w danej placowcee

3) Upowaznienie - zgode wladciciela/wspolwlasciciela do uzytkowania samochodu —
w przypadku, gdy wnioskodawca nie jest jedynym wiasciciclem pojazdu, lub uzytkuje
samochadd, ktory nie jest jego wlasnoscia

4) Kopia dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego przez wnioskodawceg do
zapewnienia przewozu dziecka/ucznia (dotyczy tylko wnioskodawcow dowozgcych osobiscie
samochodem osobowym)

5) petnomocnictwo (upowaznienie) drugiego rodzica/opickuna prawnego dziecka do
wnioskowania/zawarcia umowy we wspolnym interesie

6) Oswiadezenie dotyczace ochrony danych osobowych

7) o$wiadczenie podmiotu, ze dowozi dziecko do placéwki.i sprawuje opieke w czasie jazdy
(w przypadku gdy rodzic/opickun prawny powierzyl wykonywanie transportu i sprawowanie
opieki w czasie przewozu innemu podmiotowi)

8) Do wniosku mozna zalgczyé inne dokumenty poswiadczajace informacje podane przez
wnioskodawce (np. po$wiadczenie zamieszkania, kopia odpisu wyroku sadu orzekajgcego
rozwod lub separacje, kopia aktu zgonu malzonka lub rodzica dziecka w przypadku osoby
samotnie wychowujacej dziecko, kopia orzeczenia sagdu zobowigzujaca jednego z rodzicow do
ponoszenia catkowitych kosztow utizymania dziecka).



Klauzula infermacyjna
W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informuje, iz zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, zwanego dalej w skrécie
RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. Poz. 1000):
I.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespol Ekonomiczno-Administracyjny Szkét Miasta
i Gminy Wozniki z siedziba ul. Florianek 18a, 42-289 Wozniki . Administrator wyznaczyt inspektora ochrony
danych - z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ w sprawach zwigzanych z ochrona danych osobowych pod
adresem poczty elektronicznej: zeasz wozniki@op.pl
2. Dane osobowe beda przetwarzane w celach:
- realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych, zgodnie z Ustawa z 14 grudnia 2016 roku
Prawo oswiatowe (t.j. Dz.U. 22019 r. poz. 1148 z p6zn. zm.)
- przygotowania i realizacji dowozu dziecka do placéwki o$wiatowej,
- administracyjnym i archiwalnym.
3. Dane nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do ich
przetwarzania na podstawie przepisoOw prawa.
4. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane jedynie w okresie niezbednym do spetnienia celu, dla ktérego
zostaly zebrane.
5. Na zasadach okreslonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do Zadania od administratora: dostepu
do tresci swoich danych osobowych, usuniecia danych, sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,
ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, przenoszenia swoich danych osobowych (w sytuacji jesli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie umowy).
Tam, gdzie do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrazenie zgody, zawsze ma Pani/Pan prawo nie
wyrazi¢ zgody, a w przypadku jej wezesniejszego wyrazenia, do cofnigcia zgody.
Wycofanie zgody nie ma wplywu na przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.
Gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé odmowa
zawarcia umowy.

Wozniki, dnia ...,

podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
Po zapoznaniu sie z informacjami i pouczeniami zawartymi w niniejszej klauzuli wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji
obowigzkow Gminy Wozniki zwigzanych z dowozem dziecka niepelnosprawnego do przedszkola,
szkoly lub o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego.

Wozniki,dnia ......ooovviviiiiiiin.n.

* niepotrzebne skresli¢



