Wierzchostawice, dnia..................coocoviiiinn. ..

Telefon Wojt Gminy Wierzchoslawice
33 — 122 Wierzchoslawice 550

WNIOSEK

w sprawie zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztow przewozu dziecka niepelnosprawnego
do przedszkola, szkoly lub o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego

Whnioskuje o zwrot kosztow przewozu dziecka niepetnosprawnego do szkoty/przedszkola/osrodka rewalidacyjno
—wychowawczego* wlasnym $rodkiem transportu w roku szkolnym ................coooiiiiiiiiinnn.

Dane niezb¢dne do rozpatrzenia wniosku:
1. Imig 1 NAZWISKO AZIBCKA ...\ e.ui ittt ettt et et et et et et et et e et e ete e et et e ereeneeans
2. Data urodzenia dZI€CKa ........ ..o e

3. AAIES ZAMIESZKANIA. ..ottt e e



OSWIADCZENIE

1. O$wiadczam, ze do przewozu mojego dziecka niepelnosprawnego korzystam z pojazdu o ponizszych
parametrach:

a) marka, MOdel, TOCZNIK: ... .. i ettt et et et et et et e et et
[0 IR (S [1512 €21 4 142t

C) POJEMNOSE SIINIKA: ..o
d) 10dZa] UZYWaNEZO PALIWA: ...ttt et

2. Samochdd jest sprawny technicznie — posiada aktualne badania techniczne: TAK / NIE*
3. Posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NW: TAK/NIE*
4. Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych
pojazdami (Dz. U. z 2019 r. poz. 341 z p6zn. zm.): TAK/NIE*
. Zobowiazuje si¢ do uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginalami dokumentow: TAK /NIE*
. Przyjmuje do wiadomosci, ze podane informacje bedg kontrolowane: TAK / NIE*
7. O$wiadczam, ze rozumiem zasady odpowiedzialnos$ci karnej za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdy
i potwierdzam, ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe: TAK /NIE*

AN D

Proszg o przekazanie pieniedzy z tytulu zwrotu kosztoéw dowozu dziecka na konto osobiste numer:
crr PP PP PP PP PP

Wierzchostawice, dnia ........oooeeeiiiiiiiir
podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki do wniosku:
1. kopia orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydanego przez poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna,
2. kopia orzeczenia o niepelnosprawnos$ci wydanego przez powiatowy zesp6t ds. orzekania o niepetnosprawnosci,
3. za$wiadczenie potwierdzajace przyjecie dziecka do przedszkola/szkoty/o$rodka, wydane przez dyrektora
przedszkola/ szkoty/ osrodka.

Klauzula informacyjna

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informuj¢, iz zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu 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 2018 r. Poz. 1000):

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Wierzchostawice, z siedziba w Urzedzie Gminy
Wierzchostawice, 33 — 122 Wierzchostawice 550, e-mail: ug@wierzchoslawice.pl , tel.14 631-90-12;

2. Osobg do kontaktu w sprawach ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych,
e-mail: iod@wierzchoslawice.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia wniosku oraz organizacji dowozu dziecka/ ucznia
niepelnosprawnego do szkoty lub przedszkola, osrodka.

4. Podstawa prawna do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych: ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o§wiatowe
(t.j. Dz. U. 22020 r. poz. 910), w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b (RODO)

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia

18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz z instrukcji

w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zakladowych.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, 00-193
Warszawa, ul. Stawki 2, tel.: 22 531 03 00, fax.: 22 531 03 01, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO),

8. Podanie danych oraz ich przetwarzanie jest wymogiem ustawowym, nie podanie danych uniemozliwi rozpoczecie lub
prowadzenie sprawy i moze skutkowaé nie uzyskaniem pomocy.

o


mailto:iod@wierzchoslawice.pl
mailto:ug@wierzchoslawice.pl
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimztgq

9. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych s3 podmioty wykonujace na zlecenia administratora zadania zwigzane
z utrzymaniem systemow informatycznych uczestniczacych w przetwarzaniu danych;

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym nie bgda podlegaty
profilowaniu.

Wierzchostawice, dnia ........oooovvviiiiiair
podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Po zapoznaniu si¢ z informacjami i pouczeniami zawartymi w niniejszej klauzuli wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji obowiazkow
Gminy Wierzchostawice zwigzanych =z realizacja zwrotu kosztéw przejazdu dziecka Ilub ucznia
niepetosprawnego oraz jego opiekuna do przedszkola, szkoly lub o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego.

Wierzchostawice, dnia ..........ooooiiiiiiiiiiies



