Międzybórz, dnia ….....................................
Dane wnioskodawcy:

….............................................

                    imię i nazwisko

….............................................



BURMISTRZ

….............................................



MIASTA I GMINY 



                 adres zamieszkania




MIĘDZYBÓRZ

….............................................




                  numer telefonu

….............................................




                  adres e-mail
WNIOSEK

w sprawie zwrotu kosztów przewozu dziecka / ucznia niepełnosprawnego


Występuję z wnioskiem o zwrot kosztów przewozu niepełnosprawnego dziecka/ucznia i jego opiekuna do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoły podstawowej, szkoły ponadpodstawowej lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego w roku szkolnym ….......................................
I. Dane dziecka/ucznia:

1. Imię i nazwisko …......................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ….......................................................................................................

3. Adres zamieszkania …...............................................................................................................

4. Pełna nazwa oraz adres placówki oświatowej, do której będzie uczęszczało dziecko…...............................................................................................................................….....................................................................................................................................................

5. Klasa, do której będzie uczęszczało dziecko ……………...…………………………………..

II. Dowóz własnym środkiem transportu:

1. Informuję iż dziecko/uczeń będzie dowożone/y i pod opieką rodzica/opiekuna prawnego*:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

                                                                   (imię i nazwisko, adres zamieszkania, seria i nr dowodu tożsamości)
który posiada uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 18 września 2023 r. zmieniającym rozporządzenie w sprawie wydawania dokumentów stwierdzających uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz. U.

z 2023 r. poz. 2025 z późn. zm.).
2. Informuję, iż dziecko/uczeń będzie dowożone/y prywatnym samochodem:

· marka i model:…..…………………………………………………………………………..…

· rok produkcji:...………………………………………………………………………………...

· numer rejestracyjny:…….……………………………………………………………………..

3. Oświadczam, że powyższy samochód osobowy posiada ważną polisę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej (OC).
4. Informuję, że dowożąc dziecko/ucznia do placówki oświatowej rodzic/opiekun prawny* dojeżdża/nie dojeżdża* do miejsca zatrudnienia, które ma swoją siedzibę pod adresem …………………………………………………………………………………....................... Trasa z domu do miejsca zatrudnienia bez uwzględnienia przewozu dziecka do placówki przebiega w następujący sposób:………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(wymienić drogi lub ulice) i posiada łączną długość …….. km.
5. Informuję, że najkrótsza odległość z miejsca zamieszkania do placówki oświatowej, do której uczęszcza dziecko/uczeń wynosi ……………. km (tylko w jedną stronę z domu do placówki oświatowej). 
III. Zwrot kosztów przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do placówki oświatowej:

Proszę o przekazanie należności z tytułu zwrotu kosztów przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do placówki oświatowej na rachunek bankowy:

Nazwa banku……………………………………………………………………………………….

Numer rachunku bankowego………………………………………………………………………

Dane właściciela rachunku bankowego……………………………………………………………
IV. Dokumenty dołączone do wniosku (zaznaczyć właściwe):

□ 1. kopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego dziecka, o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych;

□ 2. kopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności dziecka;

□ 3. zaświadczenie z placówki oświatowej potwierdzające przyjęcie dziecka/ucznia do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoły podstawowej, szkoły ponadpodstawowej lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego lub zaświadczenie z placówki oświatowej potwierdzające kontynuację edukacji dziecka/ucznia w przedszkolu, oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej, innej formie wychowania przedszkolnego, szkole podstawowej, szkole ponadpodstawowej lub ośrodku rewalidacyjno-wychowawczym;

□ 4. Inne dokumenty:  ……………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uwagi:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V. Klauzula informacyjna
Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 ochronie danych), przekazujemy Pani/Panu poniższe informacje związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych.

	Administrator Danych
	Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Urząd Miasta i Gminy Międzybórz
ul. Kolejowa 13

56-513 Międzybórz

	Dane kontaktowe
	Z AD można się skontaktować:

tel.: +48 62 78 56 019
e-mail: umig@miedzyborz.pl

	Inspektor Ochrony Danych
	Naszym IOD jest mgr inż. Sebastian KOPACKI – inspektor@miedzyborz.pl

	Cele przetwarzania oraz podstawa prawna 

przetwarzania
	Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu zapewnienia niepełnosprawnemu dziecku bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu do najbliższego przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego lub w celu zapewnienia niepełnosprawnemu dziecku bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu do najbliższej szkoły podstawowej, szkoły ponadpodstawowej lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego , gdzie podstawą przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b) RODO. Dane zawarte we wniosku przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 oraz art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe.

	Okres, przez który będą przetwarzane
	Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przygotowania
i wykonania umowy przez okres niezbędny do dokonania czynności związanych z przygotowaniem umowy oraz w okresie jej trwania oraz przez czas obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.

	Odbiorcy danych
	Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:

a. podmioty, którym AD udostępnia dane osobowe na podstawie przepisów prawa powszechnie obowiązującego,

b. podmioty którym AD powierza dane osobowe na podstawie umów powierzenia danych osobowych.
c. osoby upoważnione przez AD do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych.

	Prawa osoby, której dane dotyczą
	Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia (o ile przepisy prawa nie nakazują AD dalszego ich przetwarzania), ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu względem przetwarzania danych oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.


VI. Oświadczenie wnioskodawcy:
Oświadczam, że: wszystkie dane zawarte we wniosku i załącznikach do wniosku są prawdziwe,

…..................................................................

              data i podpis wnioskodawcy

* niewłaściwe skreślić
