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(WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

(adres zamieszkania wnioskodawcy
wraz z kodem pocztowym)

(telefon kontaktowy wnioskodawcy)
Gmina Ilza
UL Rynek 11
27-100 Tlza

WNIOSEK W SPRAWIE ZWROTU RODZICOM/OPIEKUNOM PRAWNYM
KOSZTOW PRZEWOZU DZIECI, MLODZIEZY 1 UCZNIOW ORAZ
RODZICOW/OPIEKUNOW  PRAWNYCH DO PRZEDSZKOLA/ SZKOLY/
OSRODKA  REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZEGO UMOZILIWIAJACEGO
REALIZACJE WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO, ROCZNEGO
OBOWIAZKOWEGO PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO, OBOWIAZKU
SZKOLNEGO I OBOWIAZKU NAUKI

I. 1. Wnioskuje o zwrot kosztéw za przewdz dziecka/ucznia niepetnosprawnego, w roku
szkolnymte. sty VAR oL R

1) Imig¢ i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego:

4) PESEL rodzica/opickuna prawnego
5) Nazwa i adres przedszkola/szkoty/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego* do ktorego
uczeszeza dziecko:

7) Dokumenty dotaczone do wniosku:

1) Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnoscei ucznia,

2) Kopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztalcenia specjalnego ucznia lub potrzebic zaje¢ rewalidacyjno-wychowawcezych,
z wyjatkiem uczniéw niepetnosprawnych ruchowo,

3) Skierowanie ucznia do ksztatcenia specjalnego w danej placéwee,

4) Potwierdzenie przyjecia ucznia do szkoly (za$wiadezenie), wydane przez dyrektora
szkoty badZ osobg upowazniong

2. Wskazuje jedng z ponizszych opcji, celem zwrotu kosztdw przewozu dziecka/ucznia
niepetnosprawnego do przedszkola/ szkoty/osrodka*

1) Opcja 1 (miejsce zamieszkania — placowka)
Przewdz dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie do szkoty/placowki:
)" MicjSCe:ZAMICSZRANMIA. . vvssneoisebiss o sibitaiss sossate s s st st placowka (adres)

b) placowka (adres) ....

Przewéz dziecka/ucznia niepelnosprawnego na trasie ze szkoty/placowki:
c)-miejsce zamieszkania .. .. oorrs voanie s placowka (adres)

2) Opeja 2 (miejsce zamieszkania — placowka miejsce pracy)

Przewéz dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie do szkoty/placowki:
a) micjsce zamieszkania

Przewéz dziecka/ucznia niepelnosprawnego na trasie do szkoly/placowki:
2)(Mie]SCe. ZAIMIeSZRANTA L o s i o st st a placowka (adres)

.. miejsce zamieszkania

b) placowka (adres) .

Przewdz dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie ze szkoty/placowki:
¢) miejsce zamieszkania placowka (adres)

Cole s e miejsce zamieszkania

d) placowka (adr

3. Nazwa i numer konta bankowego, na ktéry bedzie dokonany zwrot kosztow:

4. Dziecko/uczen niepelnosprawny posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego/orzeczenie o potrzebie grupowych zajeé rewalidacyjno-wychowawczych*
z dnia , wydane przez publiczna poradni¢ psychologiczno- pedagogiczna,
na okres ... ...,z uwagi na (podac rodzaj
niepetnosprawnosci)




II. 1. Oswiadczam, ze do j i ia ni
§ przewozu mojego dziecka/ucznia niepenosprawnego kor:
L0 2 ; 0 korzyste
z pojazdu o ponizszych parametrach: . § : i
1) marka, model, :

3) rf)dzaj paliwa: benzyna, olej napedowy, autogaz*,
San.lochod}est sprawny technicznie - posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE*
P051§dam aktualne ubezpieczenie OC — TAK/NIE*, i A
Prz}gmujc; d_o wiadomosci, ze moge zosta¢ zobowigzana/zobowiazany* do
uwarygodmenia danych zawartych we wniosku oryginatami dokumentéw
Oswiadczam, ze znam i rozumiem zasady odpowicdzialnosci karnej ;a zatajenie
prawdy lub zeznanie nieprawdy zgodnie z art. 233 §1 w zwiazku z §6 Uetz{w / dili 6
czel‘\‘vca.l997 r. Kodeks karny i potwierdzam, 7e péwy?.sxc dane sg ‘pra\)\;dVi\Jc S
Przyjmuje do wiadomosci, ze liczba kilometrow dla wybrane] lraé }0 tanic
przeliczona na podstawie danych ze strony internctowej Mapy Google i qu);ic ‘tosliel:sl;

najkrotsza przeliczona n i 'eSOW 7 | j j
i p a podstawie podanych adreséw z jednej wskazanej spogrod 3

B

Czytelny podpis wnioskodawcey

Miejscowos¢, data

*niepotrzebne skresli¢
** nalezy podag tyko ulicg i nr budynku

faw Burek

I11. OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku ze zlozeniem wniosku dotyczacego zwrotu kosztow przejazdu ucznia
niepetnosprawnego i opickuna do przedszkola/szkoty/osrodka prywatnym samochodem
osobowym oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w w/w wniosku oraz dokumentach skladanych w zwigzku z wnioskiem oraz
archiwizowania ich zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

4 dnia 27 kwictnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”)

KLAUZULA INFORMACYINA :

1) Administratorem  Pani/Pana  danych — osobowych jest  Zespot Ekonomiczno-
Administracyjny Szkot w llzy reprezentowany przez Dyrektora ZEASz, z siedzibg przy
Osiedle Stanistawa Staszica 13, 27-100 liza.

2)  Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email:
jpinfotrakt@gmail.com lub pod nr tel. 608 479613

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu gdy :

¢ przetwarzanic jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze;

+  przetwarzanic jest niczbgdne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
Jub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi;

« w innych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg wylacznie na
podstawie wezesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

4)  Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wylgeznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

5)  Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji
wskazanych w pkt. 3 celow, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez
przepisy prawa.

6) W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawic zgody
osoby na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu
prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to niec ma wplywu na
zgodnos¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, z
obowigzujgcym prawem.

7) W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Zespole
Ekonomiczno — Administracyjnym Szkot w Itzy Pani/Pana danych osobowych, przystuguje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego whasciwego w sprawach ochrony
danych osobowych.

8) W sytuacji, gdy przetwarzanic danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody
osoby, ktorej dane dotycza, podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi
ma charakter dobrowolny.

9) Podanic przez Pania/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy
przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta migdzy
stronami  umowa.

10)  Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda
profilowane.

11) Szczegdlowe informacje na stronie zeasilza.biposwiata.pl w zaktadce ,,RODO”.

data i czytelny podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenie



