Lubin, dnia ......ccooceveviiiinene

Urzad Miejski
ul. J. Kilinskiego 10, 59-300 Lubin
Wydziatl Oswiaty, Kultury 1 Nadzoru Wtascicielskiego

Whnioskodawca
(imig i nazwisko)

adres zamieszkiwania ...
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

*adres do korespondencji = ...,
(jezeli jest inny niz podany wyzej)

*telefon
(stacjonarny lub komérkowy)

seria i nr dowodu 0SODISTEJO .......ccvvevieeiiiicie e

WNIOSEK

w sprawie dowozu ucznia niepelnosprawnego do szkoly/ przedszkola?
w roku szkolnym ........ccceeeennnens

W oparciu 0 zapisy ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe, zwracam si¢
z wnioskiem o:

O organizacje¢ przez gmine bezplatnego transportu i opieki w czasie przewozu z domu
do szkoly/przedszKkola® i z powrotem,
O zwrot kosztéw przejazdu ucznia i opiekuna z domu do szkoly/przedszkola® i z

powrotem,

MOJEJO UZIBCKA ... ur.

(pelna nazwa i adres przedszkola lub szkoty oraz klasa, do ktérej uczen uczgszcza)



Dodatkowe informacje niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

I. w przypadku korzystania z transportu organizowanego przez gming - informacje o dziecku
(np. informacja dotyczaca rodzaju niepelnosprawnosci: czy dziecko porusza si¢ na wozku,
czy samodzielnie; informacje o potrzebach i zachowaniach dziecka, inne informacje
niezbe¢dne podczas korzystania z dowozu zbiorowego):

Il.  w przypadku wystapienia o zwrot kosztow przejazdu dziecka:
1. podmiot wykonujacy transport i sprawujacy opieke w czasie przewozu:

(imi¢ i nazwisko)
2. ww. osoba?:
[0 wykonuje dowoz z miejsca zamieszkania dziecka bezposrednio do
szkoly/przedszkolal
2.1. liczba kilometrow na trasie (najkrotsza mozliwa trasa okre$lona za pomoca map
Google z doktadnoscig do 100 m:)
a) z miejsca zamieszkania do szkoty/przedszkola® i z powrotem ................. km,

(nazwa zaktadu pracy, ulica, nr, miejscowos¢)

2.3. liczba kilometroéw na trasie (najkrotsza mozliwa trasa okreslona za pomoca map
Google z doktadno$ci do100 m) z:

a) miejsca zamieszkania do szkoty/przedszkola? ................. km,

b) ze szkoty/przedszkola® do pacy - ................. km,

€) miejsca zamieszkania do pracy, bez wykonywania przewozu dziecka do
szkoty/przedszkolal .................... km,



3. numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokonywa¢ zwrotu $rodkoéw oraz
imie¢ i nazwisko wlasciciela rachunku:

Oswiadczenie wnioskodawcy.
Oswiadczam, ze:

a)

b)

uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 11 Kodeksu karnego —
“Kto sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8" potwierdzam, ze powyzsze
dane sg prawdziwe,

zapoznalem/ zapoznatam si¢ z zasadami dowozu lub zwrotu kosztéw przejazdu uczniow
niepetnosprawnych do przedszkoli i szkot.

(podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:

1.

Kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego ucznia lub o potrzebie
zaj¢¢  rewalidacyjno-wychowawczych,  wydanych  przez  publiczng  poradni¢
psychologiczno-pedagogiczna.

Zaswiadczenie ze szkoty o uczeszczaniu ucznia do placowki w danym roku szkolnym,
ktérego dotyczy dowodz.

Kopia uprawnienia do kierowania pojazdem osoby wykonujacej dowoz dziecka, dowodu
rejestracyjnego oraz polisy ubezpieczeniowej pojazdu, ktérym dziecko bedzie dowozone -
w przypadku zapewnienia dowozu dziecka wtasnym srodkiem transportu.

INNE AOKUMENTY.....ooiiiiiiie e



Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Gminie Miejskiej Lubin.

W zwigzku ze zlozeniem wniosku w sprawie dowozu ucznia niepelnosprawnego do
szkoty/przedszkola informuje iz:

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

Administratorem danych osobowych podanych we wniosku jest Prezydent Miasta
Lubina, ul. Jana Kilinskiego 10, 59-300 Lubin, adres e-mail: kontakt@um.lubin.pl.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w Urzedzie Miejskim w Lubinie: ul.
Jana Kilinskiego 10,59-300 Lubin, adres e-mail: iodo@um.lubin.pl.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu wypetnienia przez Gming Miejska Lubin
obowigzkow ustawowych zwigzanych z dowozem ucznia niepetnosprawnego do
szkoty/przedszkola.

Podstawa do przetwarzania danych osobowych jest art 6 ust. 1 lit ¢) rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej:
RODOQO) oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby, ktérej dane bede
przetwarzane.

Podanie numeru telefonu jest dobrowolne i shuzy jedynie przyspieszeniu trybu
zatatwienia sprawy. Podstawe przetwarzania danych w tym zakresie jest wyrazna
zgoda osoby, ktorej dane bede przetwarzane.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, do jakich
zostaly zebrane.

Dane nie bede udostepniane podmiotom zewng¢trznym z wyjatkiem przypadkow
przewidzianych przepisami prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie bede przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
mig¢dzynarodowe;.

Dane przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych
celow.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
Z zastrzezeniem przepisOw prawa, prawo zadania ich: sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pan/Pani,
ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

Dane nie begdg przetwarzane w sposOb zautomatyzowany i nie bedg poddawane
profilmowaniu.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem rozpoznania wniosku
w sprawie dowozu ucznia niepetnosprawnego do szkoty/przedszkola.



mailto:kontakt@um.lubin.pl
http://um.lubin.pl/

