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Burmistrz
Miasta i Gminy KoZzmin Wielkopolski

WNIOSEK
o zwrot kosztéw przewozu ucznia niepetnosprawnego do szkoty/przedszkola/osrodka
w roku szkolnym

Zwracam sie z prosbg o :
zwrot kosztow przewozu dziecka - ucznia niepetnosprawnego do szkoty/przedszkola/osrodka w

okresie 0d .....ooevveeveveeeiiieeee A0 v

DANE NIEZBEDNE DO ROZPATRZENIA WNIOSKU:
l. Wnioskodawca :

Nazwisko i imie rodzica/opiekuna PraWNEEO .......c.ccccreeeeiereeeieerie ettt eree s eveteseass s besetessasasersbesetesssassnabesane
AAIES ZAMIESZKANIA 1.vvivvieeiecie ettt et e sbeeteeteete et et aeb e e s be bt e s e e e b sbeebesbestsarserssessessesbansenneensessennn
NEEEIETONU oo e

nr konta bankowego

Il. Dziecko-Uczen :
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3. Adres zamieszkania (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowos¢):

4. Szkota/przedszkole/osrodek, w ktérym uczen bedzie realizowat w roku szkolnym
obowigzek rocznego przygotowania przedszkolnego/szkolny/nauki :

(nazwa i adres)



podpis Wnioskodawcy

Zatqgczniki:

1. Aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
do wgladu,

2. Zaswiadczenie, ze dziecko uczeszcza do przedszkola, szkoty lub osrodka wydane przez dyrektora lub osobe
upowazniona.

3. Oswiadczenie dotyczgce dowozu dziecka do przedszkola/szkoty/osrodka (zatgcznik do wniosku)



Informacje dotyczace przetwarzania danych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (dalej Rozporzadzenie) informujemy, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy KoZmin
Wielkopolski. Siedzibg Burmistrza jest Urzagd Miasta i Gminy Kozmin Wielkopolski ul. Stary Rynek
11 63-720 Kozmin Wielkopolski. Kontakt jest mozliwy za pomocg telefonu: (62 7216088); adresu
e-mail: sekretariat@kozminwlkp.pl; skrytki ePUAP: /UMiGKozminWIkp/SkrytkaESP.

W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi prosze kontaktowac sie z inspektorem ochrony

danych poprzez adres e-mail: iod@kozminwlkp.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zwrotu kosztéw przewozu ucznia

niepetnosprawnego do szkoty/przedszkola/osrodka (art. 6 ust. 1 lit. e Rozporzadzenia zgodnie

z przepisami ustawy Prawo O$wiatowe.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej, Pani/Pana dane osobowe mogg

by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw. Odbiorcami danych mogg by¢:

4.1. podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie
odpowiednich przepisow prawa;

4.2. podmioty, ktére przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, na
podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty
przetwarzajace).

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 5 lat.

W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu:

6.1. prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

6.2. prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;

6.3. prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia;

6.4. prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporzadzenia;

6.5. prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21
Rozporzadzenia;

(Uwaga: realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktorych

odbywa sie przetwarzanie danych).

W przypadku, w ktérym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa sie na podstawie zgody (tj. art.

6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia), przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia jej w dowolnym

momencie, bez wptywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie

zgody przed jej cofnieciem.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony

Danych Osobowych, gdy uznasz, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy

Rozporzadzenia.

Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do przyznania

zwrotu kosztow przewozu ucznia niepetnosprawnego do szkoty/przedszkola/osrodka.

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym rowniez w formie
profilowania.

Zatgcznik



do wniosku w sprawie przewozu ucznia niepetnosprawnego
do szkoty/przedszkola/osrodka

(nr telefonu)

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE PRZEWOZU DZIECKA DO SZKOtY/PRZEDSZKOLA/OSRODKA
ORGANIZOWANEGO PRZEZ RODZICOW W ROKU SZKOLNYM ......ccceeevremuenece
Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Przewdziopieke podczas przewozu mojego dziecka/moich dzieci:

(imie/imiona i nazwisko dziecka/dzieci)

(imie i nazwisko osoby realizujacej dowdz)

2. Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola,
oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego,
osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoty podstawowej albo szkoty ponadpodstawowej, a
takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem
wynosi km dziennie,

3. Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca
pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktéorym mowa w pkt. 2 wynosi

km dziennie

4. Jezeli osoba realizujgca przewodz pracuje i tgczy przewdz dziecka z dojazdem do pracy/powrotem

z pracy, to adres miejsca pracy jest nastepujacy:

(miejscowosé, ulica i numer)



5. Przewdz realizowany jest samochodem (dane z dowodu rejestracyjnego):

a) Marka Pojazdu i MOl ...ttt et st e et s s s saeate et st nes

b) pojemnosSE skokowa SilNIKa .......cc.eviiiiieieec e

C)  NUMET FEJESIIACYJNY cuerveeeireeeeseeetireete st eteeste st st eeete e s s steses et aresteensesessstessasesensssensesens
6. Inne informacje istotne dla okreslenia KOSZLOW PrzeWozu: .......c.coeeeeeeeeececeeceececceeriereee e
...................................... L AN i T

(miejscowos¢, data)

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



KoZmin WIKpP., .veervviierennnns

(nr telefonu)

ROZLICZENIE
Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka ...,
.............................. i ik decta
i korzystam z samochodu o numerze rejestracyjnym ........cccccecevevieviesecveevennenns wskazanym w umowie,
do przewozu dziecka o o T O
................................ namw | aces kot placoui)
Niniejszym przedktadam rozliczenie za Mi€SIigC .c.ccvvvvrveeviviciererce e r.
Liczba dni dowozenia dziecka do szkoty/placéwki w wyzej wymienionym okresie wyniosta ............ dni.
Oswiadczam, ze dane zawarte W UMOWIE NI ..cccveeeeeeeeeeeieiieecseieeceeeessreeeeene sg aktualne.

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie Dyrektora szkoty/placowki

Potwierdzam, ze liczba dni 0beCNOSCI AZIECKA ....oooviivieiiici ettt et st eb e s e eans

(imie i nazwisko dziecka)
W MIESIGCU vttt ettt e se e e s e r. wyniosfa ............... dni.

Pieczatka szkoty/placéwki:

Data, podpis i pieczatka dyrektora szkoty/placéwki lub osoby upowaznionej przez niego:



