Inowlddz, dnia.................

(numer telefonu)

WNIOSEK
w sprawie zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztow przewozu dziecka
niepelnosprawnego do przedszkola, szkoly lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego

Wnhioskuje o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego i jego opiekuna do szkoty,
przedszkola lub o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego* wilasnym s$rodkiem transportu
w roku szkolnym ........................

Dane niezbe¢dne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko 1 1mig AZIBCKA: ... ..ot e
2. Data i miejsce urodzenia dzieCKa: ..........ovouiiiriniii e
3. Adres zamieszKania dzieCKa: ............ooiiiiriii i

4. Doktadna nazwa 1 adres placowki, do ktorej bedzie uczeszczato dziecko: .....................

9. Zwrot kosztow prosz¢ przekazac na konto:

Nr rachunku :

NAZWA DANKU: oo e



OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze do przewozu mojego dziecka niepetnosprawnego korzystam z pojazdu

o ponizszych parametrach:

Marka, model, rocznik

Pojemnos¢ skokowa silnika (cm?)

2. Posiadam upowaznienie — zgode wiasciciela / wspotwlasciciela do uzytkowania samochodu
w przypadku, gdy wnioskodawca nie jest jednym wtascicielem pojazdu lub uzytkuje samochod,
ktory nie jest jego whasnoscia: TAK / NIE*

3. Samochdd jest sprawny technicznie — posiada aktualne badania techniczne: TAK / NIE *
4. Posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NW: TAK / NIE *

5. Zobowigzuje si¢ do uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginatami
dokumentow: TAK / NIE *

6. Najkrotsza odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do szkoty wynosi ................ km? (wskazana
odlegtos¢ powinna by¢ zgodna z najkrotsza odlegloscia wskazang przez Mapy Google miedzy
wskazanymi we wniosku adresami).

7. Os$wiadczam, ze rozumiem zasady odpowiedzialnosci karnej za zatajenie prawdy lub podanie

nieprawdy i potwierdzam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe: TAK / NIE *

Zalaczniki do wniosku: **

Kopia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydanego przez poradnig
psychologiczno - pedagogiczng

Kopia orzeczenia o niepelnosprawno$ci wydanego przez powiatowy zespot ds. orzekania
o0 niepelnosprawnosci

Zaswiadczenie potwierdzajace przyjecie dziecka do przedszkola/szkoty/osrodka, wydane
przez dyrektora przedszkola/szkoty/osrodka

INNE dOKUMEILY . e.titt ittt ittt ettt e ettt et e e teieae e

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* - odpowiednie podkresli¢
** - dolaczone do wniosku zataczniki zaznaczy¢ krzyzykiem



Klauzula informacyjna o ochronie danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.) informuje, ze:
1. Administratorem danych osobowych jest Wojt Gminy Inowtddz z siedzibg w Inowlodzu ul. Spalska
2, 97-215 Inowtodz.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iodo@inowlodz.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji ustawowych zadan Gminy Inowtddz
oraz Wojta Gminy Inowtddz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, lit. ¢ i lit. e, art. 9 ust. 2 lit. g w/w
Rozporzadzenia.

4. Przetwarzane dane moga by¢ udostgpniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych
osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych moga by¢:

a) inne podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepisow prawa;

b) inne podmioty, ktére przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie
zawarte] umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celow
przetwarzania, w tym roOwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepisOw prawa.

6. W zwiagzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo
dostepu do tresci danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usuni¢cia danych, prawo do
ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych. W przypadku, w ktorym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ na
podstawie zgody (t.j. art. 6 ust. 1 lit. a w/w Rozporzadzenia), przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

8. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktérej dane
dotycza, podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke
przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta mi¢dzy stronami umowa.

10. Pani/Pana dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.

Inowlddz, dnia ..o
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
obowigzkéw Gminy Inowlddz zwigzanych z realizacja zwrotu kosztow przejazdu dziecka lub ucznia
niepetnosprawnego oraz jego opiekuna do przedszkola, szkoty lub os$rodka rewalidacyjno-
wychowawczego.

Inowlddz, dnia ..o,


mailto:iodo@inowlodz.pl

