Wéjt Gminy
............................................. Pawilowice

ul. Zjednoczenia 60
.................................................... 43-250 Pawlowice
(aktualny numer telefonu kontaktowego)

WNIOSEK

w sprawie dowozu dziecka/ucznia niepetnosprawnego
do przedszkola/szkoly/osrodka

Prosze o (odpowiednie zakresli¢ - a, b lub ¢):
a) objecie dowozem mojego niepethosprawnego dziecka transportem zbiorowym
organizowanym przez Gming;

> Dziecko porusza sie o wtasnych sitach, samodzielnie * tak || nie []
> Dziecko korzysta z wozka inwalidzkiego * tak| | nie | |
(wbzek reczny sktadany/niesktadany, wozek elektryczny, chodzik **)

* wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem ,X”
** niepotrzebne skresli¢

b) zwrot kosztow dowozu dziecka prywatnym samochodem osobowym na
trasie:

- miejsce zamieszkania — szkota — miejsce zamieszkania i z powrotem,

- miejsce zamieszkania — szkota — miejsce pracy i z powrotem®

c) zwrot kosztéw przejazdu srodkami komunikacji publicznej dziecka
niepetnosprawnego i jego opiekuna;

I. Dane dziecka:

IMIE 1 NAZWISKO e ettt e
Data | MiIeJSCE UrOAZENIA ..ioieie it et e et e e e e e e e e e neaneneas
AdreS ZamiESZKaANIA .ooiiiei it
Petna nazwa /typ szkoty oraz adres przedszkola/szkoty/osrodka, do ktérej dziecko

UCzeszCza lub bedzZie UCZESZCZAT0 ...oooeieeiieee et

! Odpowiednie podkresli¢



II1. Okres dowozenia dziecka/ucznia niepelnosprawnego do placowki
oswiatowej

O e e O s .
(data rozpoczecia dowozu) (data zakonczenia dowozu)

III. Dowéz wiasnym s$rodkiem transportu (wypetni¢ tylko w przypadku
zaznaczenia punktu b)
Informuje, iz dziecko/uczen bedzie dowozone prywatnym samochodem - marka

......................... ., 0 pojemnosci skokowej silnika ................... cm?, numerze rejestracyjnym
.................................................... , polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej (OC,
NW) pojazdu 0 NI e e (polise nalezy przedstawié
do wgladu).

IV. Nazwa banku oraz nr konta, na ktére ma by¢ dokonany zwrot kosztow:
(wypetni¢ tylko w przypadku zaznaczenia punktu b lub c)

V. Dane o miejscu pracy rodzica (w przypadku gdy rodzic taczy dowdz dziecka
z dojazdem do pracy)

Adres miejsca PracCy OPIEKUNA........cccuiiiee ettt sre et e e e e s beesaeesbeesreeareeas

VI. Dokumenty dotaczone do wniosku:
1. Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego dziecka,
2. Zaswiadczenie potwierdzajace przyjecie/uczeszczanie dziecka do przedszkola
/szkoty/osrodka.

VII. Oswiadczenie wnioskodawcy:
Oswiadczam, ze:
1. Wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.
2. Przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje podlegajg kontroli.
3. Administratorem danych jest Gminny Zespdt Ustug Wspolnych w Pawtowicach z siedzibg
w 43-250 Pawtowice, ul. Zjednoczenia 65.
4. Z Administratorem mozna skontaktowac¢ sie poprzez adres email: oswiata@pawlowice.pl
lub telefonicznie pod numerem 32 4722757 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.
5. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie skontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych poprzez telefon komoérkowy 668620696 lub pisemnie na adres
siedziby Administratora.

6. Dane osobowe beda przetwarzane w celu przyjecia i rozpatrzenia niniejszego wniosku.

7. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest Artykut 6 wust. 1 |lit. ¢)
- przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze, Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)). W przypadku szczegdlnej kategorii
danych osobowych, podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest Art 9 ust.2 lit.
g) - przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem
publicznym, wyzej wymienionego Rozporzadzenia.

8. Dane osobowe mogq zosta¢ udostepnione podmiotom przetwarzajgcym dane na zlecenie
Administratora. Odbiorcami mogg by¢ takze podmioty dziatajgce w oparciu o przepisy
prawa. W kazdym przypadku udostepnienia, lub powierzenia danych takim podmiotom
Administrator zapewnia, ze odbywa sie ono zgodnie z prawem.

9. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej.

10. Dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny z Jednolitym Rzeczowym
Wykazem Akt, prowadzonym przez Administratora. Po uptywie tego okresu dane osobowe
zostang usuniete lub poddane anonimizacji, tj. zostang przetworzone w taki sposéb, aby
nie byto mozliwe powigzanie ich z zadng osobg.


mailto:oswiata@pawlowice.pl

11.

12.

13.

14.

15.

Ma Pani/Pan prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.

Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego sie ochrong danych osobowych (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
Warszawa, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, wynikajace z art. 39 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo oSwiatowe.

W przypadku odmowy podania danych, nie jest mozliwe przyjecie niniejszego wniosku, tym
samym nie jest mozliwe objecie dziecka bezptatnym transportem do placéwki oswiatowej,
czy tez uczestnictwo w procedurach zmierzajacych do zawarcia z rodzicami/opiekunami
prawnymi umowy o zwrocie kosztéw przejazdu dziecka.

Dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.

podpis wnioskodawcy



