Wojt Gminy
............................................. Pawtowice

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

WNIOSEK

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

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

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

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

b) zwrot kosztéw 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:
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Adres ZamiESZKANIA oottt
Petna nazwa /typ szkoty oraz adres przedszkola/szkoty/oérodka, do ktdérej dziecko

UCzesSzCza lub bedzZie UCZESZCZAYO ...occvieeiiiie e e s eenaeeen

! Odpowiednie podkresli¢



II. Okres dowozenia dziecka/ucznia niepetnosprawnego do placowki
oswiatowej

[0 T IO e Lo O PRRRRROY .
(data rozpoczecia dowozu) (data zakonczenia dowozu)

III. Dowéz wilasnym sSrodkiem transportu (wypeini¢é tylko w przypadku
zaznaczenia punktu b)
Informuje, iz dziecko/uczen bedzie dowozone prywatnym samochodem - marka

3

.......................... , 0 pojemnosci skokowej silnika ................... c€m’, numerze rejestracyjnym

.................................................... , polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej (OC,
NW) pojazdu 0O NI e s e (polise nalezy przedstawic
do wgladu).

IV. Nazwa banku oraz nr konta, na ktére ma by¢ dokonany zwrot kosztéw:
(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 OPIEKUNG.......ooiii ittt st et sae e s neeeneesneeas

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.

podpis wnioskodawcy

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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 - RODO)
(Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1) informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Pawtowice,
z siedzibg w Pawtowicach przy ul. Zjednoczenia 60, tel. 32 47 56 300, adres e-mail:
gmina@pawlowice.pl;

2. W Gminie Pawtowice zostat powotany Inspektor Ochrony Danych: kontakt mozliwy
jest pod nr tel. 32 47 56 312, adres e-mail: i.kielkowska@pawlowice.pl;
3. Pani/Pana dane osobowe oraz dziecka przetwarzane beda w celu realizacji zadania

w zakresie dowozenia ucznidow niepetnosprawnych do placéwki oswiatowej / udzielanie
zwrotu kosztéw przejazdu dziecka i opiekuna do placéwki oswiatowej, a ich przetwarzanie
jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze, na
podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b), c) i e) RODO oraz art. 9 ust. 2 lit g) RODO., w zwigzku
z ustawaq z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe;


mailto:gmina
mailto:i.kielkowska@pawlowice.pl

4, Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji
celu, o ktorym mowa w pkt. 3, a nastepnie przetwarzane w celach archiwalnych, zgodnie
Zz rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych;

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, przystuguje prawo do:

a) prawo dostepu do danych osobowych, prawo do zadania sprostowania
(poprawiania) danych osobowych, prawo do zadania usuniecia danych osobowych (tzw.
prawo do bycia zapomnianym), prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych
osobowych, prawo do przenoszenia danych, prawo sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, jezeli dane przetwarzane byty na
podstawie zgody, bez wptywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem - przy czym mozliwos¢ (zakres i sytuacje)
skorzystania z wymienionych praw uzalezniona jest od spetniania przestanek okreslonych
w przepisach prawa oraz podstawy prawnej i celu przetwarzania danych osobowych;

b) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych jesli uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa, z tym ze prawo
wniesienia skargi dotyczy wytacznie zgodnosci z prawem przetwarzania danych
osobowych;

6. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie
beda podlegac profilowaniu;

7. Pani/Pana dane nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy;

8. Podanie danych osobowych wymaganych na podstawie przestanek z art. 6 ust. 1

lit. ¢) RODO, atakze art. 9 ust. 2 lit g) RODO jest obowigzkowe i wymagane w celu
uzyskania $wiadczenia z Funduszu Zdrowotnego;

9. Panstwa dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w tym m.in. Gminnemu Zespotowi
Ustug Wspdlnych w Pawlowicach, przewoznikowi, ustugodawcom wykonujacym ustugi
serwisu systemow informatycznych Ilub doradztwa prawnego, a takze podmiotom
lub organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.



