WNIOSEK
w sprawie zwrotu kosztow przewozu/zorganizowania bezplatnego transportu i opieki w czasie przewozu
do najblizszej placowki

Przez najblizsza placowke rozumie si¢ — najblizsze przedszkole, oddziat przedszkolny w szkole podstawowej, inng forme
wychowania przedszkolnego, szkot¢ podstawowa, szkotg ponadpodstawowg lub osrodek rewalidacyjno — wychowawczy.

Wystepuje z wnioskiem o*:

o zwrot kosztow przewozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego oraz rodzica/osoby, ktorej powierzono
wykonanie transportu i opieki** (dowdz zapewnia rodzic/osoba, ktorej powierzono wykonanie transportu
i opieki) do najblizszej placowki. Wskazuj¢ jedng z ponizszych opcji, celem zwrotu kosztow:

o Opcja 1 (miejsce zamieszkania — najblizsza placowka)
Przewo6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego na najkrétszej trasie do najblizszej placowki:
a) odleglos¢ z miejsca zamieszkania do najblizszej placowki wynosi........... km,
b) odlegtos¢ z najblizszej placowki do miejsca zamieszkania wynosi............ km.
Przew6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego na najkrotszej trasie z najblizszej placowki:
c) odleglo$¢ z miejsca zamieszkania do najblizszej placowki wynosi........... km,

d) odlegtos¢ z najblizszej placowki do miejsca zamieszkania wynosi............ km.

0 Opcja 2 (miejsce zamieszkania — najblizsza placobwka — miejsce pracy)
Przewo6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego na najkrétszej trasie do najblizszej placowki:
a) odleglos¢ z miejsca zamieszkania do najblizszej placowki wynosi........... km,
b) odleglos¢ z najblizszej placowki do miejsca pracy wWynosi..................... km.
Przewo6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego na najkrotszej trasie z najblizszej placowki:
c) odleglos¢ z miejsca pracy do najblizszej placowki wynosi..................... km,
d) odlegtos¢ z najblizszej placowki do miejsca zamieszkania wynosi............ km.
Odleglos¢ z miejsca zamieszkania do miejsca pracy w przypadku
niewykonywania przewozu do najblizszej placoOwki wynosi........................ km.
AdIeS MICJSCA PrACY: . euvvnrentertett et et enteteteete et eeeeeneeneeareaneanens

o Opcja 3 (powierzenie wykonania transportu i sprawowania opieki w czasie
przewozu innemu podmiotowi)

Przewo6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego na najkrétszej trasie do najblizszej placowki:
a) odleglos¢ z miejsca zamieszkania do najblizszej placowki wynosi........... km,

b) odlegtos¢ z najblizszej placowki do miejsca zamieszkania wynosi............ km.
Przew6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego na najkrotszej trasie z najblizszej placowki:
c) odleglos¢ z miejsca zamieszkania do najblizszej placowki wynosi........... km,

d) odlegtos¢ z najblizszej placowki do miejsca zamieszkania wynosi............ km.

Dane pojazdu, ktorym odbywat si¢ bedzie w/w przewoz:
1) marka, model, TOCZNIK: ... .o e e e

) T 1110 TS g (S [S1532 Te £2
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) T 010 31810101«
4) rodzaj paliwa: benzyna, olej napgdowy, autogaz **,

5) $rednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla w/w pojazdu wedlug danych producenta
0¥ 2726 LU

O zorganizowanie bezplatnego transportu 1 opieki wczasie przewozu dziecku/uczniowi
niepelnosprawnemu do najblizszej placowki.

* zaznaczy¢ krzyzykiem wlasciwe

** niepotrzebne skresli¢

Zlozenie wniosku uzasadniam:

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Dane dziecka/ucznia niepelnosprawnego niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

L. TIMEQ 1 NAZWISKO: .vveviiiiiiiiesiie ettt ettt sttestaestaestaes e es e e e et aessae s aessessseansens sseensanssesssenssensean
2. Data UFOAZENIA: ..eccoieeeeeeeie ittt ettt e e e ettt eeee e st e eeeeseaaraeeessesasaesesessann eeessnnns

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

5. Imig i nazwisko rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego, numer rachunku bankowego, na ktoéry majg
by¢ przelane srodki (numer rachunku poda¢ w przypadku zwrotu kosztow):

6. Adres zamieszkania rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego (ulica, nr domu/mieszkania, kod,
miejscowos¢, numer telefonu):

7. Okres, za jaki ma by¢ dokonywany zwrot kosztow lub na jaki ma by¢ zorganizowany bezptatny transport
i opieka:

8. Do wniosku dotaczam dokument potwierdzajacy uczgszczanie dziecka/ucznia niepetnosprawnego do
placoéwki, o ktorej mowa w pkt 4.

9. Do wniosku przedstawiam do wgladu nastepujace dokumenty ****;

Orzeczenie o niepelnosprawnosci

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego/zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych
Odpis aktu urodzenia
Zaswiadczenie z Sadu Rejonowego o opiece prawne;j
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Inny dokument (OKIeSIic jaki): ...cooveueriririiieieceee e

**** przedstawiony do wgladu dokument zaznaczy¢ symbolem ,,X”
KLAUZULA INFORMACYINA

Stosownie do art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE. L.
Nr 119 poz. 122016 1.) - dalej RODO, informujemy ze:

1. Administratorem podanych przez Panig/Pana danych osobowych jest Burmistrz taz z siedzibg
w Urzedzie Miejskim w Lazach, ul. Traugutta 15, 42-450 Lazy, tel. 326729434, fax. 32 6729448,
e-mail: um@lazy.pl.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych to: iod@lazy.pl, tel. 326729434 lub pocztg na
adres: Urzad Miejski w Lazach, 42-450 Lazy, ul. Traugutta 15.

3. Podane przez Panig/Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji obowigzku prawnego
wynikajacego z art. 32 ust. 6/art. 39 ust. 41 art. 39a ustawy zdnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe
(tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 1082,z pdzn. zm.) na podstawie art. 6 ust. 1lit. ¢ RODO oraz na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. b RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej
dane dotyczg lub do podjgcia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotyczg przed zawarciem umowy).

4. Dane osobowe bgdg przetwarzane przez okres wskazany przepisami prawa.
5. Dane osobowe moga by¢ udostepnianie podmiotom okreslonym w przepisach prawa.
6. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.
7. Przystuguje Pani/Panu prawo:
a) zadania dostgpu do danych osobowych,
b) zadania sprostowania danych osobowych,
¢) zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
d) wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych osobowych,
¢) przenoszenia danych osobowych,

f) wniesienia skargi do organu (Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych), z wyjatkami
zastrzezonymi obowigzujacymi przepisami prawa.

8. Dane osobowe nie bedg przetwarzane dla zautomatyzowanego podejmowania decyzji inie beda
podlegaly profilowaniu.

9. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania uniemozliwia rozpatrzenie
niniejszego wniosku, zawarcie umowy i realizacj¢ przedmiotu umowy.

10. Dane beda przechowywane zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

Oswiadczenie wnioskodawcy
1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

2. W przypadku zwrotu kosztow przewozu, oswiadczam, ze samochod okreslony w niniejszym wniosku
jest sprawy technicznie i posiada wazne badanie techniczne oraz aktualne ubezpieczenie OC. Jednoczesnie
przyjmuje do wiadomosci, ze moze zaistnie¢ konieczno$¢ do uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku
oryginatami dokumentow.

3. Oswiadczam, ze zapoznatlem/tam si¢ z informacja dotyczacg przetwarzania podanych przeze mnie
danych osobowych.

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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