            Załącznik nr 1
                                                                                                                          	                                    do Zarządzenia Nr 120.55.2024
                                                                                                                                                                             Burmistrza Łabiszyna
                                                                                                                                                                             z dnia 08 sierpnia 2024 roku


                                                                                        Łabiszyn, dnia ……………………………………………………


…………………………………………………………………….…………
    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*)

…………………………………………………………………….…………
                     (adres zamieszkania)
…………………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………….…………
               (numer telefonu, e-mail)								
                                                                                                                                

                                                                                                                   BURMISTRZ ŁABISZYNA


WNIOSEK
o zwrot kosztów przejazdu dziecka, ucznia niepełnosprawnego 


Proszę o zawarcie umowy w sprawie zwrotu kosztów ponoszonych na dowożenie 

 ……………………………………………………………………………….………………………………….……………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka/ucznia niepełnosprawnego, PESEL)

zamieszkałego w ………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..
(miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy)

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

uczęszczającego do ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres przedszkola/szkoły ośrodka)

…………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………… ,
 
gdzie realizuje obowiązek przedszkolny/szkolny/nauki*.

1. Dziecko/uczeń* dowożone będzie pod opieką rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego*

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, numer i seria dowodu osobistego)
zamieszkałego w 
………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….                                                                                           (miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Zapewniam dowożenie dziecka/ucznia* do szkoły/przedszkola/ośrodka* z miejsca zamieszkania                            i  z powrotem oraz sprawowania opieki w czasie dowozu w następujące dni tygodnia …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Oświadczam, że po odwiezieniu dziecka/ucznia* będę udawać się do miejsca pracy 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa miejsca pracy i dokładny adres)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Dowożenie odbywać się będzie prywatnym samochodem osobowym, którego jestem                   właścicielem/współwłaścicielem/użytkownikiem*, marki ……………………………………… , rok produkcji …….……..….., pojemność skokowa silnika…………………..cm3, paliwo  …………………………….
…………………………………,   numer rejestracyjny …………………………………………….. .
5. Dziecko/uczeń* będzie dowożone z domu do szkoły/przedszkola/ośrodka* najkrótszą następującą trasą: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(wymienić ulice, drogi, miejscowości)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

o łącznej długości ………….. km.
6. Po odwiezieniu dziecka/ucznia* do szkoły/przedszkola/ośrodka* będę dojeżdżać do pracy trasą: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(wymienić ulice, drogi, miejscowości)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
o łącznej długości ………….. km.
7. Trasa z domu do pracy bez uwzględnienia przewozu dziecka do szkoły/przedszkola/ośrodka* przebiega:   

…………………………………………………………………………………………………………………….………………………..…………………………
(wymienić ulice, drogi, miejscowości)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
i posiada łączną długość ………….. km.
8. Posiadam zgodę właściciela/współwłaściciela/użytkownika* do użytkowania wymienionego samochodu      w celu zapewnienia dowożenia dziecka/ucznia*. 
9. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za dziecko/ucznia*, a także za ewentualne szkody wynikające z wypadków lub innego rodzaju zdarzeń oraz zapewniam właściwy stan techniczny samochodu.
a) numer polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej (OC) …………………………………….…..… 
z terminem ważności do ……………………………………… ,
b) numer polisy ubezpieczeniowej od nieszczęśliwych wypadków (NW) …………………………………………..… 
z terminem ważności do …………………………………….. ,
c) numer polisy ubezpieczeniowej transportu dziecka niepełnosprawnego ………………………..……..……  
 z terminem ważności do …………………………………….. .
10. Uczeń będzie przewożony  komunikacją publiczną  :
□ samodzielnie
□ z opiekunem
□ nie dotyczy
11. Oświadczam, że nie uzyskuję zwrotu lub dofinansowania kosztów dowożenia dziecka/ucznia*  z innych źródeł.
12. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku należną kwotę za poniesione koszty dowozu proszę przekazać na konto bankowe:
Nazwa banku: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer rachunku:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 



                                                                                                                                                                                ..……………………………………………………..……………                       
                                                                                                                                 (czytelny podpis wnioskodawcy)

Załączniki:

1) kserokopię aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności ucznia,
2) kserokopię orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego,
3)kserokopię dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystanego przez wnioskodawcę do zapewnienia przewozu dziecka lub ucznia niepełnosprawnego ( nie dotyczy korzystania z publicznego transportu drogowego),
4)kserokopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej ( OC) ( nie dotyczy korzystania z publicznego transportu drogowego),
5)zaświadczenie o kontynuacji nauki lub o przyjęciu dziecka do szkoły, przedszkola  lub ośrodka specjalnego, wydane przez dyrektora szkoły, przedszkola lub ośrodka rewalidacyjno- wychowawczego,
6) zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu,
7) oświadczenie – w przypadku jeżeli wnioskodawca nie pracuje,
8)upoważnienie – zgodę właściciela/współwłaściciela do użytkowania samochodu  w przypadku, gdy wnioskodawca nie jest jedynym właścicielem pojazdu lub użytkuje samochód, który nie jest jego własnością,
9) inne dokumenty potrzebne do zawarcia umowy.

*niepotrzebne skreślić

Klauzula informacyjna
[bookmark: _GoBack]
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 Pani/Pana danych osobowych  jest Miejski Zespół Oświaty w Łabiszynie, ul. Plac 1000-lecia 1,  89-210 Łabiszyn,  telefon  52 384 42 87.
2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.
3) Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji umowy cywilnoprawnej. 
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 Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora. 
Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:
-dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych, a także - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych.
[bookmark: _Hlk515218261]- 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

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.
Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.
 

………………….…………………………………                                                    ................................................................
(miejscowość i data)                                                                     (czytelny podpis wnioskodawcy)
