imi¢ i nazwisko wnioskodawcy
(rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego)

adres wnioskodawcy

(rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego)

(nr telefonu)
Burmistrz Halinowa

WNIOSEK
O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO

Whioskuje o*:

a) zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego i jego opiekuna do
szkoly lub osrodka Srodkami komunikacji publicznej,

b) zwrot kosztéw dojazdu ucznia niepelnosprawnego do szkoly lub osrodka
prywatnym samochodem.

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

. Nazwisko i imig dziecka ..o

. Data i migjSCe UrOAZENIA .....vineiiet ittt et

1
2
3.
4

Adres zamiesSzKania AZIECKA ........une e

. Doktadny adres szkoty lub osrodka, do ktérego bedzie uczeszczato dziecko, klasa:

Nazwisko i1 imi¢ rodzica, opickuna lub opiekuna prawnego, numer dokumentu
110V 42111 (o1 o) PPN
Numer rachunku bankowego.........c.oouiiiiiii e

Dane samochodu?:

NUMER REJESTRACYJINY

MARKA

MODEL

ROK PRODUKCIJI

POJEMNOSC SILNIKA

RODZAJ PALIWA

Adres zamieszkania rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego

(data rozpoczecia dowozu) (data zakonczenia roku szkolnego)

10. Srodek komunikacji publicznej ' ............ccoiuiiiie e,

11. Informuje, Ze najkrétsza odlegltos¢ z miejsca zamieszkania do szkoty wynosi



12. Zataczniki do wniosku**

1) Aktualne orzeczenie o niepelnosprawnos$ci ucznia

2) Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia specjalnego
ucznia lub potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane na podstawie art. 127 ust. 10 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo O$wiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 966 z p6zn. zm.)

3) Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placéwce (dotyczy tylko szkot i osrodkoéw
specjalnych),

4) Potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoty lub osrodka specjalnego, wydane przez dyrektora szkoty lub
osrodka.

13. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Swiadomy odpowiedzialnosci wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.

Kodeks karny (Dz. U. z 2018r. poz. 1600 z p6z. zm.)*** o§wiadczam , iz:

a) informacje zawarte w zlozonym wniosku i zalgcznikach do wniosku sg zgodne
Z prawda,

b) przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje bedg
kontrolowane,

(czytelny podpis wnioskodawcy)

! dotyczy dowozu §rodkami komunikacji publicznej

2 dotyczy dowozu prywatnym samochodem

* odpowiednie podkresli¢

** dolaczone do wniosku zalaczniki zaznaczy¢ kotkiem

**% Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny:
»8 1. Kto, sktadajac zeznanie majgce stuzyé za dowodd w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawd¢ lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.



nazwisko i imie
adres zamieszkania

Oswiadczenie
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celéw zwigzanych z organizacja
dowozu uczniéw niepelnosprawnych do szkét, osrodkéw

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych
we wniosku przez Urzad Miejski w Halinowie, 05-074 Halinow, ul. Spoéldzielcza 1,
w celu organizacji zwrotu kosztow dojazdu ucznia niepetnosprawnego do szkoty lub osrodka

prywatnym samochodem.

/miejscowos¢, data/ /ezytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie/

Oswiadczenie
dotyczace ochrony danych osobowych

Os$wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o tym ze:

1. administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach organizacji dowozu uczniéw
niepelnosprawnych do szkoét, osrodkéw jest Gmina, ul. Spotdzielcza 1, 05-074 Halindéw -
reprezentowana przez Burmistrza Halinowa;

2. kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych jest mozliwy pod adresem:

— Urzad Miejski w Halinowie, ul. Spoétdzielcza 1, 05-074 Halinow.
— e-mail: iod@halinow.pl;

3. dane osobowe (oraz dane do kontaktu - o ile zostang podane) b¢da przetwarzane w celu
organizacji dowozu uczniow niepetnosprawnych do szkél, osrodkdéw na podstawie wyrazone;j
zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO);

4. osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie

bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody

przed jej cofnigciem,;

dane zgromadzone w celu organizacji dowozu nie b¢dg udostgpniane innym odbiorcom.

6. dane zgromadzone w celu organizacji dowozu beda przechowywane przez okres niezbedny do
realizacji celow, a po tym czasie przez okres w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa;

7. osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostgpu do swoich danych osobowych, zadania
ich sprostowania lub usunigcia. Wniesienie zadania usunigcia danych jest rownoznaczne
z rezygnacja organizacji dowozu ucznia niepetnosprawnego do szkoét, osrodkow przez Urzad
Miejski w Halinowie. Ponadto przystuguje jej prawo do Zzadania ograniczenia przetwarzania w
przypadkach okreslonych w art. 18 RODO;

8. osobie, ktorej dane dotycza przyshuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie jej danych osobowych. Organ ten
bedzie wlasciwy do rozpatrzenia skargi z tym, Zze prawo wniesienia skargi dotyczy wylacznie
zgodnos$ci z prawem przetwarzania danych osobowych, nie dotyczy za$ organizacji przez
Urzad Miejski w Halinowie dowozu uczniow niepelnosprawnych do szkot, osrodkows;

9. podanie danych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych nie jest obowigzkowe, jednak jest
warunkiem umozliwiajgcym ubieganie si¢ organizacj¢ dowozu ucznidéw niepetnosprawnych
do szkot, osrodkow.

o

[czytelny  podpis osoby skiadajgcej
oswiadczenie/



nazwisko i imig

adres zamieszkania

Oswiadczenie

W zwigzku z ubieganiem si¢ o zwrot kosztoéw dojazdu mojego niepetnosprawnego dziecka do
szkotly, osrodka, oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe

/miejsce 1 data ztozenia o$wiadczenia/

Oswiadczenie

W zwigzku z ubieganiem si¢ o zwrotu kosztow dojazdu niepetnosprawnego dziecka do
szkoty, osrodka, o$wiadczam, ze wskazane we wniosku przedszkole, szkota, o$rodek jest
najblizszg placowka, w ktorej] moje niepelnosprawne dziecko moze realizowa¢ obowigzek
szkolny/obowigzek nauki.

/miejsce 1 data ztozenia o§wiadczenia/



(miejscowosc)

(imig i nazwisko ucznia)
OSWIADCZENIE

Ja  NiZe]  POAPISANA/Y cooeieeiieeciiee e e
legitymujaca/y si¢ dowodem osobistym nr ................... , $wiadoma/y odpowiedzialnosci karne;j
za przedstawianie nieprawdziwych danych, oswiadczam, ze podejmuje¢ / nie podejmuje*
pracy zawodowej. Jednoczes$nie zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego informowania Gming
Halinéw o zmianach w powyzszym zakresie.

Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do placowki

WYNOSI ..o e

Liczba km z domu do placéwki: .....................
Liczba km z placowki do pracy .........c........ !
Liczba km z pracy do placéwki ..................... 2
Liczba km z placowki do domu .....................

(podpis rodzica)

! Dotyczy rodzicow, ktorzy pracujg
2 Dotyczy rodzicow, ktorzy pracujg
*niepotrzebne skresli¢



