WNIOSEK W SPRAWIE DOWOZU UCZNIA NIEPEŁNOSPRAWNEGO DO SZKOŁY

Występuję z wnioskiem o (niepotrzebne skreślić):

a) organizację przez gminę Miasta Lipna bezpłatnego dowozu ucznia do szkoły,

b) zwrot kosztów dowozu ucznia do szkoły własnym pojazdem,

c) zwrot kosztów dowozu ucznia do szkoły środkami komunikacji publicznej.

Uzasadnienie zgłoszenia wniosku:

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:

1. 
Nazwisko i imię ucznia: 
_____________________________________________________________________________________________
2. 
Data i miejsce urodzenia ucznia: 


_____________________________________________________________________________________________
3. 
Aktualny adres zamieszkania ucznia (ulica, nr domu / mieszkania, kod, miejscowość): 
_____________________________________________________________________________________________
4. 
Szkoła lub placówka, do której uczęszcza uczeń (dokładny adres): 

_____________________________________________________________________________________________

5. 
Nazwisko i imię rodzica lub opiekuna prawnego:
_____________________________________________________________________________________________
6. 
Adres zamieszkania rodzica lub opiekuna prawnego (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość, numer telefonu): ______________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________________

7. 
Dokumenty dołączone do wniosku (właściwe zakreślić):

	Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności ucznia
	

	Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia
	

	Potwierdzenie przyjęcia dziecka do szkoły lub ośrodka specjalnego, wydane przez dyrektora szkoły lub placówki
	

	Potwierdzenie przyjęcia dziecka do klasy integracyjnej lub oddziału integracyjnego, wydane przez dyrektora szkoły lub placówki
	

	Inne dokumenty: ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

	


8. Okres świadczonej usługi: 
_____________________________________________________________________________________________
9. Oświadczenie wnioskodawcy:
Oświadczam, że:
a) 
wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe,

b) 
(wypełnić w przypadku wyboru ubiegania się o zwrot kosztów dowozu środkami komunikacji publicznej) dziecko dowożone będzie środkami komunikacji publicznej 
na trasie dom – szkoła – dom o łącznej długości ______________ km, a rodzic przyjmuje 
na siebie obowiązek sprawowania opieki nad dzieckiem w czasie przewozu do szkoły 
i z powrotem, stosownie do ustawowego obowiązku zapewnienia dowozu i opieki dzieciom niepełnosprawnym do szkoły, wynikającego z przepisów ustawy z dnia 
14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 ze zm.),  
c) 
(wypełnić w przypadku wyboru ubiegania się o zwrot kosztów dowozu własnym pojazdem) dziecko dowożone będzie przez rodzica/opiekuna prawnego (imię i nazwisko) ____________________________________________________________ legitymującego się dowodem osobistym _________________________________, będącego właścicielem samochodu – marka ____________________________________________ o pojemności silnika ______________ i numerze rejestracyjnym __________________________ na trasie dom – szkoła – dom o łącznej długości ______________ km, a rodzic przyjmuje na siebie obowiązek sprawowania opieki 
nad dzieckiem w czasie przewozu do szkoły i z powrotem, stosownie do ustawowego obowiązku zapewnienia dowozu i opieki dzieciom niepełnosprawnym do szkoły, wynikającego z przepisów ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (DZ. U. z 2017 r. poz. 59 ze zm.),
d)  (wypełnić w przypadku ubiegania się o zwrot kosztów dowozu własnym pojazdem)

      średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 km dla danego pojazdu według danych producenta pojazdu  -------------------------------------------------------------------------------------------
d) Proszę o przekazanie pieniędzy z tytułu zwrotu kosztów dowozu dziecka na konto osobiste numer: _________________________________________________________________________
Lipno, dnia ___________________  
                 Podpis wnioskodawcy ____________________________
KLAUZULA INFORMACYJNA
do przetwarzania danych osobowych 

Na podstawie art. 13 ust. 1 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, informuję Pana/Panią, że:

	Administratorem Pana/i Danych jest:
	Burmistrz Miasta Lipna
adres Plac Dekerta 8, 87-600 Lipno

	Kontakt do wyznaczonego przez Administratora Inspektora Danych Osobowych
	adres: Inspektor Ochrony Danych, 
Urząd Miasta Lipno, 
Plac Dekerta 8,87-600 Lipno
umlipno@umlipno.pl


	Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu:
	Realizacja wniosku w sprawie dowozu ucznia niepełnosprawnego do szkoły



	Podstawą do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:
	Realizacja obowiązku prawnego wynikającego z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe



	Informacja o przekazywaniu danych do innych podmiotów:
	Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej oraz nie będą przekazywane innym podmiotom niewymienionym w przepisach prawa.


	Okres przechowywania danych:
	Pani/Pana dane będą przechowywane przez 5 lat (po ekspertyzie).


	Ma Pani/Pan prawo do:
	1. dostępu do swoich danych oraz możliwość ich sprostowania,

2. wnioskowania o usunięcie lub ograniczenie przetwarzania swoich danych,

3. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

4. przenoszenia danych,

5. wniesienia skargi do organu nadzorczego

	Podane przez Panią/Pana dane są:
	pobrane dobrowolnie jednak niezbędne dla realizacji wniosku

	
	

	Pani/Pana dane:
	nie podlegają zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji ani profilowaniu


Oświadczam, iż zapoznałam/em się z powyższymi informacjami, dotyczącymi przetwarzania moich danych osobowych.
…………………………………………………………………………………
Data                                                             Podpis osoby składającej oświadczenie
