.................................., dnia.................

(miejscowość, data)

..............................................................

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

..............................................................

(adres wnioskodawcy)

..............................................................

(nr telefonu)

Do Wójta
Gminy Maciejowice
WNIOSEK

O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPEŁNOSPRAWNEGO
w roku szkolnym ………………
Wnioskuję o*:

a) zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego i jego opiekuna do szkoły lub ośrodka środkami komunikacji publicznej,
b) zwrot kosztów dojazdu ucznia niepełnosprawnego do szkoły lub ośrodka prywatnym samochodem.
Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i imię dziecka: 
..............................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia: 
..............................................................................................

3. Adres zamieszkania dziecka: 
..............................................................................................
4. Dokładny adres szkoły lub ośrodka, do którego będzie uczęszczało dziecko:

........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
5. Nazwisko i imię rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego, numer dowodu tożsamości:

.....................................................................................................................................................
DOWÓZ ŚRODKAMI KOMUNIKACJI PUBLICZNEJ:

6. Koszt przejazdu środkami komunikacji publicznej:

- uczeń: ……………………....................................................................... 

- opiekun ...................................................................................................... 
z uwzględnieniem ustawowej ulgi.

DOWÓZ PRYWATNYM SAMOCHODEM:

9. Samochód osobowy marki ………………………………… nr rejestracyjny …………….. pojemność silnika …………………….., rodzaj paliwa ………………………………………, średnie spalanie ………………………..
10. Najkrótsza odległość z miejsca zamieszkania do szkoły wynosi ............... km.2
Proszę o zwrot kosztów dowozu w gotówce 

(
Proszę o zwrot kosztów dowozu na rachunek bankowy
(
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO (w przypadku przelewu kosztów na rachunek bankowy):

	Nazwisko i imię oraz adres posiadacza rachunku


	

	Pełna nazwa banku


	

	Pełny numer rachunku bankowego


	


Załączniki do wniosku**:

· Kopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności ucznia

· Kopia aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia lub potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

· Skierowanie ucznia do kształcenia specjalnego w danej placówce 

· Potwierdzenie przyjęcia dziecka do szkoły lub ośrodka, wydane przez dyrektora placówki
· Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu 
· Inne dokumenty:...........................................................................................................

......................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)
*odpowiednie podkreślić

** dołączone do wniosku załączniki zaznaczyć krzyżykiem
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSÓB, KTÓRYCH DANE OSOBOWE PRZETWARZANE SĄ W URZĘDZIE GMINY W MACIEJOWICACH.

Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami art. 13 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) (Dz. Urz. UE. z dnia 04.05.2016 r. L 119/1), Urząd Gminy w Maciejowicach informuje, iż:

1. Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka, w zakresie danych przetwarzanych w dokumentacji papierowej i innych zbiorach danych prowadzonych w urzędzie jest: Gmina Maciejowice  z siedzibą, w Maciejowicach przy ul. Rynek 7, 08-480 Maciejowice, reprezentowana przez Wójta Gminy;

2. Urząd Gminy w Maciejowicach wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się poprzez e-mail: o.oc.zk@maciejowice.pl w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania danych rodzica/opiekuna prawnego  i dziecka;

3. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego i dziecka są przetwarzane w celu realizacji przez Urząd Gminy w Maciejowicach obowiązków wynikających z przepisu prawa oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  27 kwietnia 
2016 r. ;

4. Odbiorcami danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka  będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

5. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego i dziecka  będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania danych osobowych - okres wynikający z prawa wewnętrznego tj. Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt oraz z przepisu prawa powszechnie obowiązującego;

6. Rodzicowi/opiekunowi prawnemu przysługuje prawo dostępu do treści swoich i dziecka  danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia, przenoszenia, ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do cofnięcia zgody w każdym czasie, jeżeli była podstawą przetwarzania;

7. Rodzic/opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

8. Podanie danych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest wymogiem ustawowym, wynika z realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa;

Zapoznałam/-em się z treścią powyższego.

.............………………………………..







(data, podpis)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka 

……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)

zgodnie z Rozporządzeniem 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach realizacji przez Urząd Gminy w Maciejowicach  obowiązków wynikających z przepisu prawa i w celu załatwienia wnioskowanej przeze mnie sprawy ………………………………………………………………

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

...............………………………………..








              data i  czytelny podpis
