(nr telefonu)

WNIOSEK
O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU DZIECKA NIEPEENOSPRAWNEGO

Ilekro¢ we wniosku jest mowa bez blizszego okreslenia o placéwce oswiatowej, nalezy przez to rozumie¢
odpowiednio formy ksztatcenia i wychowania o ktérych mowa w art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 pkt 3 ustawy z

dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo osSwiatowe (Dz.U.2020.910)

Whioskuje o zwrot kosztow przejazdu dziecka niepelnosprawnego i jego opiekuna do placowki oSwiatowej
prywatnym samochodem.

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. NazwiSKO 1 i@ AZIECKA.......veeerieeiieeiie ettt ettt et eete e ete e e stee e te e e tae e saeeesaeesaaeesaeean e s e s earansaensees
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3. Adres zamieszkania dziecka i TOAZICa/OW ........c.eieiiiniii e
4. Dokladna nazwa i adres placowki oswiatowej, do ktorej bedzie uczeszczato dziecko ...........................
Grupa wiekowa w przedszkolu .................. ; Klasa ............ w szkole podstawowej;

Klasa......... w szkole ponadpodstawowej; Inna forma ksztatcenia (0pisac).........ccevviviiiiiiiininninnnnn.
5. Imie i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna realizujacego dowoz ...........ccccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiniinenn.
6. Okres dowozenia do placowki oswiatowej: od.........covvviiniiiiiiiiinninn. 4 [0 J

(data rozpoczecia i zakonczenia dowozu w danym roku szkolnym)

7. Dane pojazdu, ktérym bedzie dowozone dziecko do placéwki oSwiatowe;j:

- Seria i NT AOWOdU TEJSITACYIIEZO .. v uvnttnt ettt ettt ettt et et et et et et et et et et et e tea e eaeeteeneenennenas
- Rodzaj paliwa wedtug danych producenta pojazdu (prosze wskazac rodzaj paliwa znakiem X ):

O ON,

O benzyna

OLPG).

- Srednie zuzycie paliwa w litrach na 100 kilometréw wedlug danych producenta pojazdu wynosi
............................................. ( w odniesieniu do paliwa wskazanego wyzej).



8. Dowozenie bedzie realizowane w schemacie (prosze wskazac¢ schemat, znakiem X ):

A. Omiejsce zamieszkania — placdwka oSwiatowa — miejsce zamieszkania (dowéz i powrot)
B. O miejsce zamieszkania — placowka o$wiatowa — miejsce pracy (dowo6z i powrot)

W przypadku realizacji dowozu w schemacie B, prosze poda¢ adres miejsca pracy rodzica/ prawnego
opiekuna, ktéry bedzie realizowal dOWOZ...........coiriiiiii i e e

9. Dodatkowe informacje, ktére moga miec istotne znaczenie dla sposobu naliczania kosztéw

przejazdu dziecka niepelnosprawnego i jego opiekuna do placéwki oSwiatowej prywatnym samochodem.
(np. dowoz blizniakéw-opisac szczegotowo sposob dowozenia, w tym wskazac wspélnq trase dzieci, jeden
WNIOSEK NA JEANO AZIECKO). . .. v e eetee ettt ettt et et et et ettt ettt et e et ettt st et e e e et se et se e e en e e e

10. Imie i nazwisko wlasciciela rachunku........ ..ot
Nr rachunku bankowego:

Oswiadczenia wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze:

1. jestem rodzicem/opiekunem*, dziecka niepelnosprawnego .............cooiiiiiiiiiiiiiiiii

2. sprawuje nieograniczong wladze rodzicielska i opieke nad dzieckiem, o ktérym mowa w pkt 1,

3. zapewniam dziecku o ktérym mowa w pkt 1 dowozenie do/z placowki osSwiatowej,

4. przyjmuje do wiadomosci, ze liczba kilometréw zostanie okreslona na podstawie danych ze strony
Internetowej Mapy Google i bedzie to trasa najkrotsza, z zaokragleniem w gére do dziesietnych czesci km.,
na podstawie podanych adreséw i podanego schematu dowozu,

5. informacje zawarte w ztozonym wniosku i zatacznikach do wniosku sa zgodne z prawda,

6. przyjmuje do wiadomosci, Ze podane we wniosku informacje beda kontrolowane w celu weryfikacji

uprawnienia do zwrotu kosztoéw dowozenia,

7. zalaczone do wniosku kserokopie dokumentéw sa zgodne z oryginatem.

*niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki do wniosku :

1. Kopia aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego
dziecka lub potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane na podstawie art. 127 ust.10
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U.2020.910)

2. Kopia uprawnien do kierowania samochodem, osoby realizujacej dowoz.

3. Kopia dowodu rejestracyjnego samochodu, ktérym dziecko bedzie dowozZone.

4. Upowaznienie — zgoda wiasciciela/wspotwiasciciela do uzytkowania samochodu - w przypadku, gdy
wnioskodawca nie jest jedynym wiascicielem samochodu, lub uzytkuje samochdd, ktéry nie jest jego
wlasnoscia.

5. Inne dokumenty niezbedne do Zawarcia UMOWY........c.oiuiuiitiitiit i eie e



Burmistrz Wasilkowa informuje, ze:

zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. Administratorem Panstwa danych osobowych (dalej jako: ,,Administrator”) jest Burmistrz Wasilkowa
z siedziba przy ul. Bialostockiej 7, 16-010 Wasilkow, NIP: 966 210 43 41, tel.: 85 7185 400.

1. We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora mozna
uzyskac informacje, kontaktujac sie z inspektorem ochrony danych za posrednictwem poczty elektronicznej,
przesytajac informacje na adres: iod@wasilkow.pl lub dzwoniac pod numer: 85 7185400 w 025.

2. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbedne w celu przeprowadzenia postepowania administracyjnego.
3. Podane dane beda przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oswiatowe
(Dz.U.2020.910) i przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym, zgodnie art 6 pktl ust ¢ ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO).

4. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania.

5. Dane udostepnione przez Pana/Paniq nie beda podlegaly udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami
danych beda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

6. Podane przez Pana/Pania dane nie beda profilowane ani przetwarzane automatycznie.

7. Dane osobowe beda przechowywane zgodnie z klasyfikacja JRWA.

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)
gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.


mailto:iod@wasilkow.pl

