/ Miejscowosé, data/

/Numer telefonu/
Burmistrz Koluszek

WNIOSEK
rodzica/opiekuna prawnego o przyznanie zwrotu kosztéw przewozu dziecka/ucznia
niepetnosprawnego oraz rodzica do przedszkola, szkoty, osrodka

Wnhioskuje o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego i jego opiekuna do szkoty/
przedszkola/osrodka* w roku szkolnym .......... [ovivinnn. wlasnym $rodkiem transportu.

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1) NazwisKo 1 1M1 UCZNTA: ....euitit ittt et et et eeaeaen

2) Data UrOdzeNIa UCZNIA: .. ...ttt e e e e et

3) Adres zamieSZKania UCZNIA: .........oviurintirt ittt et ettt et et et et et e e e e eneanenaas

4) Doktadna nazwa i adres placowki, do ktorej bedzie uczeszczat dziecko/uczen:

5) Nazwisko i imig rodzica/ opiekuna prawnego, numer dowodu tozsamosci:

6) Adres zamieszkania rodzica/opieKuna Prawnego: ..........o.eueerierireneaneariitaeaeanananns

7) Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego (jezeli pracuje)



8) Okres dowozenia od ...........c.oovvvniiniiiniinnann.n. dO e

(data rozpoczgcia dowozu) (data zakonczenia roku szkolnego)

Ponadto o$§wiadczam, ze:

1) odleglos¢** z miejsca zamieszkania do szkoty/przedszkola/o$rodka* wynosi: ......... km;
2) odlegtosc** ze szkoty/przedszkola/osrodka* do miejsca pracy wynosi: ~ ......... km;
3) odleglos¢** z miejsca zamieszkania do miejsca pracy wynosi: ... km;

4) przewoz bedzie wykonywany pojazdem:

pojemnos$¢ skokowa silnika ...................
5) pojazd jest sprawny technicznie — posiada aktualne badania techniczne : TAK/NIE*
6) posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NW: TAK/NIE*

Oswiadczam, ze dane i informacje zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg. Za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda grozi odpowiedzialnos$¢ karna.

[czytelny podpis wnioskodawcy/

*- niepotrzebne skresli¢
** - wskazana odleglo$¢ powinna by¢ zgodna z najkrotszg odlegloscig wskazana przez Mapy
Google miedzy wskazanymi we wniosku adresami

Klauzula informacyjna - RODO

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Miejski w Koluszkach przy ul
11 Listopada 65 reprezentowany przez Burmistrza Koluszek.

Kontakt z Inspektorem Danych Osobowych jest mozliwy pod adresem mail: iod@koluszki.pl.


mailto:iod@koluszki.pl

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu zwrotu kosztéw dowozu Pani/Pana dziecka 1 jego
opiekuna do szkoty zgodnie z Art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art.9 ust. 2 It.g z Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w zwiazku z art. 32 ust. 6 art. 39 ust 4 /art. 39a ustawy z dnia 14
grudnia 2016 roku Prawo oswiatowe.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisOw prawa.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 5 lat poczynajac od 1 stycznia roku
nastgpnego. Okres ten wynika z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt - zostaly zaliczone do
kategorii archiwalnej B5

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych ma Pani/Pan prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

Ma Pani/Pan prawo do wzniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych w przypadku stwierdzenia iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
0g6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

Podanie Pani/Pana danych jest wymogiem ustawowym, wynika z realizacji obowiazku wynikajacych
Z przepisow prawa.

Zapoznatam(-em) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przystuguja w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych.

Miegjscowos¢, data

Podpis Imig¢ i Nazwisko

Zakaczniki:

Lp. Nazwa zatacznika

*k*k

1 |Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka

2 | Kserokopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia

specjalnego lub o potrzebie zaj¢é rewalidacyjno-wychowawczych dziecka

3 | Zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/o$rodka, w ktorym dziecko bedzie realizowato w danym roku
szkolnym roczne przygotowanie przedszkolne lub obowigzek szkolny/nauki

4 | Kserokopia skierowania ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placowce (dotyczy tylko szkot i

osrodkow specjalnych)

*** dotgczone do wniosku dokumenty zaznaczyé znakiem X .




