 						                                                                   ………………………………………………………… 
              										        (Miejscowość, data)                                         
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

										Burmistrz Łabiszyna
										ul. Plac 1000-lecia 1
										89-210 Łabiszyn
                                                                                                                              
WNIOSEK O ZAPEWNIENIE BEZPŁATNEGO TRANSPORTU I OPIEKI W CZASIE PRZEWOZU                                               DO PRZEDSZKOLA, SZKOŁY LUB OŚRODKA
W oparciu o art. 39a w związku z art. 32 ust.6 i art.39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawa Oświatowego zwracam się z prośbą             o zapewnienie w roku szkolnym 2025/2026 bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu mojego niepełnosprawnego dziecka.
	
I.DANE WNIOSKODAWCY :

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

2. Adres zamieszkania : ………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..

3. Kod pocztowy i miejscowość : ………………………………………………………………………………………………………………………………  

4. Numer telefonu do kontaktu : ………………………………………………………………………………………..…………………………………….


II. DANE DZIECKA/UCZNIA :

5. Imię i nazwisko : ……………………………..……………………………………………………………………………..…………………………………….

6. Adres zamieszkania : ………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
 
7.  Kod pocztowy i miejscowość : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

8. Data urodzenia : …………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….

III. DANE PLACÓWKI, DO KTÓREJ BĘDZIE DOWOŻONE DZIECKO/UCZEŃ

9. Typ szkoły :

 □ przedszkole

 □ inna forma wychowania przedszkolnego

 □ szkoła podstawowa

 □ szkoła ponadpodstawowa
            
10. Klasa/oddział : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

11. Pełna nazwa placówki : ………………………………………………………………………………………………………………………………………

     
  

12. Adres placówki ( ulica, nr budynku) ………………………………………………………..………………………………………………………...

13. Kod pocztowy i miejscowość : ……………………………………………………………………………………………………………………………

14. Okres dowozu : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                             ( od – do )
IV. DODATKOWE INFORMACJE ISTOTNE DO WŁAŚCIWEGO SPRAWOWANIA OPIEKI W CZASIE PRZEWOZU

15. Czy dziecko porusza się na wózku inwalidzkim ?

□ tak

 □ nie

16. Inne informacje o dziecku niezbędna do właściwego  sprawowania opieki w czasie przewozu : 
       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

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

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

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

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

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

 
V. ZAŁĄCZNIKI – proszę zaznaczyć właściwe :

□ aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, lub

□ aktualne orzeczenie o potrzebie zespołowych zajęć rewalidacyjno-wychowawczych,

□  zaświadczenie z przedszkola/ szkoły/placówki oświatowej o realizowaniu nauki w danej placówce,

VI. INFORMACJA

Wniosek należy złożyć w terminie od 01.08.2025 r. do  22.08.2025 r. w siedzibie Miejskiego Zespołu Oświaty        w Łabiszynie pokój nr 23, II piętro.








     …………………………………………………………..                                                                      ……………………………………………….
               ( miejscowość, data )                                                                                                   ( podpis wnioskodawcy )
 




KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH


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.
- 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, data )                                                                                           ( podpis wnioskodawcy )
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