
Załącznik Nr 2 do Regulaminu dowozu i dofinansowania dojazdu do szkół

              uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Celestynów

Celestynów, dnia .................................
…………………………………….…………..
/Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego/

…………………………………..……………..
/Adres zamieszkania: ulica, nr domu i mieszkania/

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

/seria i dowodu osobistego rodzica/opiekuna prawnego/

…… - ……….   ……….……………………...
/Kod pocztowy, miejscowość/
……………………….………………………..




Wójt Gminy Celestynów
/Telefon/ 

……………………………..…………………..

/E-mail/

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEWOZU UCZNIA NIEPEŁNOSPRAWNEGO/ ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU KOMUNIKACJĄ PUBLICZNĄ* W ROKU SZKOLNYM ………
 Proszę o zwrot kosztów przewozu mojego dziecka ………………………………………………………………………………………………......
                                                             /imię i nazwisko dziecka/

zamieszkałego………………………………………………………………………………….
/adres zamieszkania dziecka/
do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoły podstawowej albo szkoły ponadpodstawowej*.
………………………………………………………………………………………………
/nazwa przedszkola/szkoły/ośrodka/
.................................................................................................................................................
/dokładny adres przedszkola/szkoły/ośrodka/
..................................................................................................................................................

nr telefonu kontaktowego do przedszkola/szkoły/ośrodka: ……………………………………………………………………………….
1. Oświadczam ,że dziecko będzie dowożone pojazdem:
	1.
	Marka samochodu
	

	2.
	Model
	

	3.
	Rok produkcji
	

	4.
	Numer rejestracyjny samochodu
	

	5.
	Numer dowodu rejestracyjnego
	

	6.
	Pojemność skokowa silnika w cm3
	………… cm3


Informacje dotyczące trasy dowozu.
	Punkty 1,2 należy wypełnić jeśli rodzic nie dojeżdża do pracy

	1
	Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania do przedszkola/ szkoły/placówki (w jedną stronę)
	……… km

	2
	Trasa przejazdu z miejsca zamieszkania do przedszkola/ szkoły/placówki (w jedną stronę):…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Punkty 3,4,5,6 i 7 należy wypełnić, jeśli dowóz dziecka odbywa się na trasie przejazdu rodzica/prawnego opiekuna do miejsca pracy.

	3
	………………………………………………………………………………………………

                                               Adres miejsca pracy rodzica/prawnego opiekuna
	

	4
	Liczba kilometrów z przedszkola/szkoły/placówki do miejsca pracy rodzica
	……… km

	5
	Trasa przejazdu z przedszkola/szkoły/placówki do miejsca pracy rodzica: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	6
	Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica
	……… km

	7
	Trasa przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


II. Oświadczam, ze dziecko będzie dowożone komunikacją publiczną wraz z opiekunem:

………………………………………………………………………………………………….
/środek komunikacji publicznej/

………………………………………………………………………………………………………………………./imię i nazwisko opiekuna, dla którego będą zakupione bilety/

2.  Zwrot kosztów przewozu ucznia (odpowiednie wypełnić):

□ będę odbierać osobiście w postaci czeku
□ proszę wpłacić na rachunek:
…………………………………………………………………………………………………..

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


(nazwa banku i numer konta bankowego)
*niepotrzebne skreślić
Informacja o ochronie danych osobowych
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych we wniosku w celu przekazywania przez ZOSz/Urząd Gminy Celestynów istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.

Załączniki do wniosku:
	dokument
	szt

	kopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego lub o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dziecka
	

	zaświadczenie z placówki oświatowej, w której dziecko będzie realizowało w roku szkolnym wychowanie przedszkolne lub obowiązek szkolny/nauki
	

	kopia dowodu rejestracyjnego samochodu wskazanego we wniosku
	

	kopia ubezpieczenia OC
	

	zaświadczenie o zatrudnieniu
	

	oświadczenie o braku zatrudnienia
	


Oświadczenie wnioskodawcy:

Oświadczam, że:
1) Wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe. 

2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z organizacją dowozu uczniów do szkoły/ośrodka/przedszkola, zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 z późn. zm.)
3) Wskazane we wniosku przedszkole, szkoła, ośrodek jest najbliższą placówką, w której moje niepełnosprawne dziecko może realizować obowiązek szkolny/obowiązek nauki.
…………………………………………………


/czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/
1. Na podstawie 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iż:

1) Administratorem przekazanych danych osobowych jest: Zakład Obsługi Szkół Gminy Celestynów/Urząd Gminy Celestynów ul. Regucka 3, 05-430 Celestynów, telefon kontaktowy: 22 789 89 64/22 789 70 60);

2) w sprawach z zakresu ochrony danych osobowych należy kontaktować się z Inspektorem 

Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod.zosz@celestynow.pl/inspektor@cbi24.pl

3) dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji niniejszej umowy;

4) dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 
z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych;

5) podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) ww. rozporządzenia;

6) odbiorcami danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora w celu wykonania niniejszej umowy. 

2. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:

1) dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych, w przypadkach przewidzianych prawem;

2) prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

3) wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

3. Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy cywilnoprawnej. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do ich podania. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości zawarcia umowy.

4. Przetwarzanie danych osobowych nie podlega decyzjom, które się opierają wyłącznie 
na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

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


/czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/
2
2

