								Skoki, dnia ....………………………..
………………………………………………………….
Imię i nazwisko wnioskodawcy
………………………………………………………….
………………………………………………………….
Adres zamieszkania
tel. kontaktowy ………………………………………...

Burmistrz Miasta i Gminy Skoki
ul. Wincentego Ciastowicza 11
62-085 Skoki


WNIOSEK
w sprawie zwrotu kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego
 do przedszkola, szkoły lub innej placówki oświatowej*
w roku szkolnym ………………….

1. Wnioskuję o zwrot kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego do przedszkola/ szkoły/ innej placówki oświatowej, w roku szkolnym ………………................ prywatnym samochodem osobowym
1) Nazwisko i imię ucznia:…………………………………………………………………..
2) Data urodzenia ucznia:……………………………………………….……………………
3) Adres zamieszkania ucznia:…………………………………………...………………….
4) Nazwa i adres przedszkola/ szkoły/ innej placówki oświatowej*  do którego będzie uczęszczał uczeń:.…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….
5) Okres dowożenia ucznia do przedszkola/szkoły/innej placówki oświatowej*:
od ………………….. do …………………
6) Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego:……………………………………………... ………………………………………………………………………………………………
7) Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego:………………………………………….
………………………………………………………………………………………………
8) Miejsce zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego…………………………………………
………………………………………………………………………………………………
9) Dane pojazdu, którym uczeń będzie dowożony:
	1
	Marka
	

	2
	Model
	

	3
	Rok produkcji
	

	4
	Nr rejestracyjny
	

	5
	Pojemność skokowa silnika (cm3)
	cm3



2. Oświadczam, że najkrótsza odległość (dotyczy przewozu prywatnym samochodem osobowym):
-z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoły/innej placówki oświatowej* wynosi ……km,
-z przedszkola/szkoły/innej placówki oświatowej* do miejsca pracy wynosi ……….……km,
-z miejsca pracy do przedszkola/ szkoły/ innej placówki oświatowej* wynosi…………. ..km,
-z przedszkola/ szkoły/ innej placówki oświatowej* do miejsca zamieszkania wynosi……km.
3. Zwrot kosztów jednorazowego przewozu zostanie określony na podstawie liczby kilometrów przejechanych z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoły podstawowej, szkoły ponadpodstawowej albo innej placówki oświatowej, a także przewozu rodzica (opiekuna prawnego) z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem, wg wzoru określonego w art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe.
4. Proszę o przekazanie należności z tytułu zwrotu kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego do przedszkola/ szkoły/ innej placówki oświatowej* na poniższy rachunek bankowy:
Nazwa banku: ……………………………………………………………………………………
Nr rachunku bankowego ………………………………………………………………..……….



*niepotrzebne skreślić


      ………………………………………………………...
                                Podpis wnioskodawcy

Załączniki:
1. Kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego
2. Kopia aktualnego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności
3. Potwierdzenie przyjęcia lub kontynuacji nauki w placówce oświatowej















INFORMACJA
DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2* Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (ogólne rozporządzenie o danych osobowych) – RODO (Dz. U. UE L 119, s. 1) informuję, że:
       1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka jest
       Burmistrz Miasta i Gminy w Skokach z siedzibą Urząd Miasta i Gminy w Skokach, ul.  
       Wincentego Ciastowicza 11, 62-085 Skoki;
2) Inspektorem Ochrony Danych (IOD) jest – Julia Gizińska, tel. 61 8925 800;
3) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a (przetwarzanie na podstawie zgody udzielonej przez osobę, której dane dotyczą) RODO w celu realizacji zadania: dowóz uczniów niepełnosprawnych do placówek oświatowych na podstawie art.32 ust.6, art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe.
4) Powyższe dane będą udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, w szczególności podmiotom uprawnionym do wglądu w akta postępowania.
5) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka przechowywane będą w okresie realizacji zadania  dla potrzeb której zostały zebrane, a następnie będą przechowywane przez co najmniej 5 lat (zgodnie z kategorią archiwalną B5), po czym ulegną zniszczeniu.
6) W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka  przysługują następujące uprawnienia: 
a)	prawo dostępu do danych osobowych, 
b)	prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych,
c)	prawo do żądania usunięcia danych osobowych,
d)	prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych, 
e)	prawo do przenoszenia danych,
f)	prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Jednak brak zgody spowoduje, że nie będzie możliwe zrealizowanie wniosku o zwrot kosztów przewozu niepełnosprawnego ucznia do placówki oświatowej.
9) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.




OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY

Po zapoznaniu się z informacjami i pouczeniami zawartymi w niniejszej klauzuli wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji obowiązków Gminy Skoki związanych z realizacją dowozu uczniów niepełnosprawnych do przedszkola, szkoły lub innej placówki oświatowej.





   				                                                ………………………………………….                                  data i podpis wnioskodawcy

opracowała: Anna Lisiecka, podinspektor ds. oświaty, OŚ
