 						                                                                   ………………………………………………………… 
              										        (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 2026/2027 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 01.08.2026 r. do  24.08.2026 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 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:
1) Administratorem Państwa danych jest Miejski Zespół Oświaty w Łabiszynie ul. Plac 1000-lecia 1, 89-210 Łabiszyn, adres e-mail: sekretariat@mzo-labiszyn.pl, 523844287 
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl  lub pisemnie pod adresem Administratora. 
3) [bookmark: _gjdgxs]Państwa dane osobowe będą przetwarzane w ww. celu.
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 
5) [bookmark: _GoBack]Podstawą legalizującą przetwarzanie danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a) / art. 9 ust. 2 lit. a) * RODO tj. zgoda osoby, której dane dotyczą.
6) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
7) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
8) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
e) prawo do usunięcia danych;
f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);
9) [bookmark: _30j0zll]Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w pkt 3.
10) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa


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



                                         OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zapewnienia bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu do przedszkola, szkoły lub ośrodka zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a)* lub art. 9 ust. 2 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1).
Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

……………………………………………………
(czytelny podpis, data)
*niepotrzebne skreśl



