Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 120.84.2018
z dnia 14 grudnia 2018 roku
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(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*)
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(adres zamieszkania)
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(numer telefonu, e-mail)

BURMISTRZ tABISZYNA

WNIOSEK
0 zawarcie umowy w sprawie zwrotu kosztéw przejazdu dziecka/ucznia samochodem
pozostajacym w dyspozycji opiekunéw/$rodkami komunikacji publicznej*

Prosze o zawarcie umowy w sprawie zwrotu kosztow ponoszonych na dowozenie .........ccccceevvvvrecuenns
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(imie i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego, PESEL)
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(miejscowo$é, ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy)
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(nazwa i adres przedszkola/szkoty oérodka)

Dziecko/uczen dowozony bedzie pod opieka rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego* .....................
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(imie i nazwisko, numer i seria dowodu osobistego)

ZaAMIESZKAIEEO W ....ueeeeirie et seser s esesae s ses s s sae s senas
(miejscowo$c, ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy)
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|. Zapewniam dowozenie prywatnym samochodem osobowym, ktérego jestem wiascicielem,
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rok produkgiji ..........., 0 pojemnosci silnika......................, 0 NUMErze rejestracyjnym ...........c.ceon..

nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilngj (OC) .....cceoveeeeeeceeeecereeeecee et et eveaens
z terminem WaznoSCi dO ......oevecmreeeecre e e e eraene e ene e
nr polisy ubezpieczeniowej od nieszczesliwych WypadkOw (NW) ........ucececceieeerisceeeesesesssesaesesssesessons
Z terminem WaznosSCi O ....ceeveiceerrcceesree e srasssessressssesssesns



nr polisy ubezpieczeniowej transportu dziecka niepefnosSprawnego ...........ccocvereeierensneessssnsssessissenes
z terminem WaznosSCi dO ......cevueereieneesnanseresesnensessassssesesnne

a najkrétsza odlegtos¢ na trasie dom-szkota-dom, przejezdzana tym samochodem wynosi ...............
km dziennie.

1. Zapewniam dowozenie Srodkami komunikacji publiczne] ........ccccccvvivvceirinisineccerncserannes
(wymienic jakimi)

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku nalezng kwote za poniesione koszty
dowozu prosze przekazac na konto bankowe:

Nazwa banku:

Numer rachunku:

Oobooboooooooooooooooonooodd

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:

1. aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka,

2. aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wystawione przez publiczng poradnie
psychologiczno-pedagogiczng,

3. aktualne zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/osrodka* o realizowaniu nauki

4. kopia dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego przez wnioskodawce do
zapewnienia przewozu dziecka/ucznia*

5. upowaznienie — zgode wiasciciela/wspotwiasciciela* do uzytkowania samochodu w przypadku,
gdy wnioskodawca nie jest jedynym wiascicielem pojazdu lub uzytkuje samochéd, ktéry nie jest
jego wiasnoscia,

6. kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej (OC),

7. inne dokumenty niezbedne do zawarcia umowy.

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenia wnioskodawcy:

1. Odwiadczam, iz zataczone do wniosku kopie dokumentéw s3 zgodne z oryginatem.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje podane we wniosku oraz zatgcznikach do wniosku beda
kontrolowane w celu weryfikacji uprawnienia do zwrotu kosztéw dowozenia.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu, adresu
zamieszkania, adresu e-mail w celu podania informacji o przebiegu postepowania
administracyjnego / w celu zawiadomienia o zatatwieniu sprawy.

(czytelny podpis wnioskodawcy)




Informacja o przewarzaniu danych osobowych:

1) Administratorem zebranych danych osobowych jest Kierownik Miejskiego Zespotu Oswiaty
w tabiszynie, 89-210 tabiszyn ul. Plac 1000 lecia 1, Tel. 52 3844287,

2) Kontakt do Inspektora Danych Osobowych: tel. 535830465, adres e-mail:
agnieszka.stawicka@cbi24.pl ;

3) Dane beda przetwarzane w celu realizacji obowigzku gminy do zapewnienia przewozu
dziecka/ucznia niepetnosprawnego do szkoty/placéwki oswiatowej wynikajgcego z art. 32 ust. 6
i art. 39 ust.4 pkt. 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo oswiatowe;

4) Pozyskane dane bedg przechowywane przez okres 5-ciu lat od zakoniczenia realizacji umowy;

5) Dane nie zostang udostepnione innym podmiotom, niz uprawnionym przepisami prawa;

6) Podanie danych jest warunkiem zawarcia umowy, a ich niepodanie skutkowaé bedzie odmowg

zawarcia umowy;

7) Przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu do wtasnych danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania;

8) Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzad
Ochrony Danych Osobowych;

9) Podane danych nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu.
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