                                                                                                                  Załącznik nr 1
                                                                                                                 do Zarządzenia nr ………….
                                                                                                                 Wójta Gminy Dopiewo
                                                                                                                 z dnia…………..
                             
Wójt Gminy Dopiewo
ul. Leśna 1c,
62-070 Dopiewo


Wniosek
O zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego i opiekuna do placówki oświatowej prywatnym samochodem osobowym
I. Wnoszę o zwrot kosztów przejazdu ucznia/uczennicy* niepełnosprawnego:

……………………………………………………………………………………………………………
(imię i  nazwisko oraz data urodzenia  ucznia)

………………………………………………………………………………………………………………………………………
(dokładny adres zamieszkania ucznia)
wraz z rodzicem/ opiekunem prawnym dziecka/osoby sprawującej pieczę zastępczą)*, transportem własnym do najbliższej szkoły/przedszkola/ośrodka* z Miejsca Zamieszkania do:

[bookmark: _Hlk142037513]……………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa i dokładny adres szkoły/przedszkola/ośrodka*)

……………………………………………………………………………………………………………
(c.d. Nazwa i dokładny adres szkoły/przedszkola/ośrodka*)

w okresie od ………………………………..do…………………………………………………………

Należność z tytułu zwrotu kosztów  przejazdu ucznia niepełnosprawnego proszę przekazać na konto bankowe numer:
……………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk142038730]Imię i nazwisko, PESEL -  rodzica/ opiekuna prawnego/osoby sprawującej pieczę zastępczą)*,

…………………………………………………………………………………………………………..
Dane kontaktowe do  rodzica/ opiekuna prawnego/osoby sprawującej pieczę zastępczą)*:
(Proszę wpisać: numer  telefonu, adres e-mail) :
………………………………………………………………………………………………………..
II. Załączniki do wniosku:
	[bookmark: _Hlk142038545]Oświadczenie/a* rodzica/ opiekuna prawnego dziecka/osoby sprawującej pieczę zastępczą*, 
że nie pracuje**.

	

	
Oświadczenie o Miejscu Zamieszkania.
	

	
Oświadczenie/a* o użytkowanym Samochodzie: marka, rok produkcji, , poj. skokowa silnika,
 nr rejestracyjny **.


	

	
Oświadczenie czy Rodzic  jest: właścicielem , współwłaścicielem lub użytkownikiem Samochodu**.

	

	Zaświadczenie/a* o zatrudnieniu z dokładnym adresem Miejsca Pracy**.
	

	Aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia lub orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno - wychowawczych.
	

	
Czy uczeń porusza się na wózku inwalidzkim:                                                             TAK/NIE *	

	Inne dokumenty **.                                                                                                                 
	




Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego dziecka/osoby sprawującej pieczę zastępczą * 

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku  są prawdziwe.
    



              ………………………………………………………………………………………………..
[bookmark: _Hlk142038619]                          (data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego dziecka/ dziecka/osoby sprawującej pieczę zastępczą*)



 *   niepotrzebne skreślić
** zaznaczyć ilość dołączonych do wniosku dokumentów.
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. 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 ochronie danych), zwanego dalej RODO niniejszym informujemy, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Dopiewo, reprezentowana przez Wójta Gminy Dopiewo, 62-070 Dopiewo, ul. Leśna 1c, NIP: 7773133416 (dalej: Administrator).
1. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) Administratora jest możliwy za pomocą adresu e-mail: iod@dopiewo.pl.
1. Pani/Pana dane osobowe oraz dane ucznia będą przetwarzane w celu realizacji wniosku 
o zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. g RODO w związku z art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe.
1. Ma Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
1. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy dotyczące ochrony danych osobowych.
1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być dostawcy usług internetowych oraz mogą być podmioty świadczące dla Administratora usługi prawne oraz inne organy publiczne, sądy 
i inni odbiorcy legitymujący się interesem prawnym w pozyskaniu danych osobowych.
1. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W celu złożenia wniosku jest Pani/Pan zobowiązana(-y) do podania danych w zakresie przewidzianym w przepisach prawa. Niepodanie danych skutkuje odmową przyjęcia wniosku.
1. Pani/Pana dane osobowe oraz dane ucznia będą przetwarzane przez okres niezbędny 
do realizacji zadania wynikającego z przepisów prawa.
1. Pani/Pana dane osobowe oraz dane ucznia nie będą przetwarzane w sposób opierający 
się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.
1. Pani/Pana dane osobowe oraz dane ucznia nie będą przekazywane odbiorcom w państwach spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Niniejszym oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych:


	______________________________
(miejscowość, data)
	______________________________
(czytelny podpis)




2

