Załącznik nr 2 do Regulaminu

      Jastków,  dnia ...........................................
…………………………………….…………..
/Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego/

…………………………………..……………..
/Adres zamieszkania: ulica, nr domu i mieszkania/

……….…..........................................................

/seria i dowodu osobistego rodzica/opiekuna prawnego /

……….…..........................................................
/PESEL rodzica/opiekuna prawnego /

…… - ……….   ……….……………………...
/Kod pocztowy, miejscowość/
……………………….………………………..



/Telefon/ 



                   
                                                   Wójt Gminy Jastków
……………………………..…………………..                                                                           Paweł Jędrejek
/E-mail/
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEWOZU UCZNIA NIEPEŁNOSPRAWNEGO

rok szkolny ……………….
Proszę o zwrot kosztów przewozu ucznia z niepełnosprawnościami
…………………………….……….……….………………………… (imię i nazwisko ucznia) do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoły podstawowej albo szkoły ponadpodstawowej (odpowiednie podkreślić).
1. Dane dotyczące ucznia.
	dokładny adres zamieszkania
	

	dokładny adres przedszkola/ szkoły /placówki
	


2. Informacje dotyczące pojazdu, którym dowożony będzie uczeń
.
	1.
	Marka samochodu
	

	2.
	Model
	

	3.
	Rok produkcji
	

	4.
	Numer rejestracyjny samochodu
	

	5.
	Numer dowodu rejestracyjnego
	

	6.
	Pojemność skokowa silnika w cm3
	………… cm3


3. Informacje dotyczące trasy dowozu.
	1.
	Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania do przedszkola/ szkoły/placówki (w jedną stronę)
	……… km

	2.
	Liczba kilometrów z przedszkola/szkoły/placówki do miejsca pracy rodzica
	……… km

	3.
	………………………………………………………………………………………………

Adres miejsca pracy rodzica/ prawnego opiekuna

	4.
	Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica
	……… km


4. Zwrot kosztów przewozu ucznia (odpowiednie wypełnić):,

□ proszę wpłacić na rachunek:
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
(nazwa i numer konta bankowego)
Do wniosku dołączono:
1. Zaświadczenie z przedszkola/szkoły/ośrodka szkolno-wychowawczego, w którym dziecko będzie realizowało w roku szkolnym …………... roczne przygotowanie przedszkolne lub obowiązek szkolny/nauki.

2. Kopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego.
3. Zaświadczenie z zakładu pracy rodzica/opiekuna prawnego.
4. Oświadczenie rodzica / opiekuna prawnego o braku zatrudnienia
5. Kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu, którym dziecko jest dowożone
Jastków, dnia …………………………………                                      ……………………………

/Podpis wnioskodawcy/

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
sporządzona zgodnie z art.13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO) 

1. Administratorem Twoich danych będzie Wójt Gminy Jastków Panieńszczyzna, ul. Chmielowa 3, 21-002 Jastków tel. 81 502-04-25;

2. z Inspektorem Ochrony Danych możesz skontaktować się osobiście w Urzędzie Gminy Jastków, Panieńszczyzna, ul. Chmielowa 3 21-002 Jastków, pokój nr 18B tel. 81 502-01-41  e-mail iod@ugjastkow.pl;

3. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b i c  oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO – tj. przetwarzanie jest niezbędne do: 1) zawarcia umowy, 2) wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze wynikającego z realizacji przepisów 

4. Przedstawione dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji zadań określonych powyższymi przepisami tj. ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Oświatowe i ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks Prawa Administracyjnego. 

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz wymagane, aby możliwe było wykonanie zwrotu kosztów przejazdu. Niepodanie danych spowoduje brak możliwości realizacji celu.
6. Przedstawione dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne do osiągnięcia celu oraz przez okres wymagany kategorią archiwalną BE5 (tj. 5 lat od dnia zakończenia sprawy).

7. Odbiorcami danych osobowych mogą być jedynie uprawnione podmioty. Szczegółowe dane dotyczące odbiorcy można uzyskać w siedzibie Administratora.

8. Dane nie są przekazywane do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowych.

9. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługują następujące uprawnienia: prawo dostępu do danych osobowych; prawo do żądania sprostowania danych osobowych; prawo do usunięcia danych osobowych - w przypadku gdy ustała podstawa do ich przetwarzania, dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem, dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisów prawa; prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych - w przypadku, gdy: osoba, której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych osobowych, przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych, żądając w zamian ich ograniczenia, Administrator nie potrzebuje już danych dla swoich celów.

10. W przypadku niezgodne z prawem przetwarzania danych osobowych przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

11. W oparciu o dane osobowe Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i dziecka.

…………………………………………….                …………………………………………

          Miejscowość, data                                                          podpis Wnioskodawcy
                                                                                                    Jastków, dnia …………… r.

OŚWIADCZENIE O MIEJSCU PRACY/

BRAKU ZATRUDNIENIA

Oświadczam, że ja niżej podpisany/a…..………………………………………….....................

…………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
Zamieszkały/a………………………………………………………………………………..

(dokładny adres zamieszkania)

obecnie nie posiadam zatrudnienia/jestem zatrudniony/a / przebywam na urlopie macierzyńskim lub rodzicielskim/prowadzę działalność gospodarczą*                                       w .………………..………………………………........................................................................

…………………………………………………………………………………………………...

(nazwa i  dokładny adres wykonywania pracy/działalności gospodarczej)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczenie wnioskodawcy:

zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2022, poz. 1138 tj.) oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.

………………………………………………………….

                                                                                                             (podpis)

*niepotrzebne skreślić

……………………………………..

                                                                                                           (miejscowość i data) 

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że ja, niżej podpisany (-na) …………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….,

(imię i nazwisko Opiekuna)
zamieszkały (-ła) ……………………………………………………………………………,

(adres)
dowożę dziecko do……………………………………………………………………………,

(przedszkola, szkoły, placówki)
i sprawuję nad Nim opiekę w czasie jazdy.

 ……………………………………..

                                                                                                                        (podpis)







