         Dane wnioskodawcy:

          (rodzica, opiekuna prawnego)

…………………………………………………




…………………………………………………
             imię i nazwisko                      





miejscowość i data

……………………………………………………
           adres zamieszkania

……………………………………………………
              numer telefonu

Wójt Gminy Czernica
ul. Kolejowa 3
55-003 Czernica

W N I O S E K 

W SPRAWIE ZWROTU KOSZTÓW DOWOZU DZIECKA/UCZNIA NIEPEŁNOSPRAWNEGO

 DO PRZEDSZKOLA/ SZKOŁY/*

Występuję z wnioskiem o*: 

a) zwrot kosztów dowozu ucznia do szkoły/przedszkola* własnym pojazdem,

b) zwrot kosztów dowozu ucznia do szkoły/przedszkola* środkami komunikacji publicznej.
Uzasadnienie:
…...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................                    

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:
1. Nazwisko i imię ucznia:
 …......................................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ucznia:
 …......................................................................................................................................

3. Adres zamieszkania ucznia (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość): ….......................................................................................................................................

4. Szkoła lub placówka, do której skierowano ucznia (dokładny adres):  ….......................................................................................................................................

5. Nazwisko i imię rodzica lub opiekuna prawnego, numer dowodu tożsamości:
….......................................................................................................................................

6. Adres zamieszkania rodzica lub opiekuna prawnego (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość):
….......................................................................................................................................
7.  Dokumenty dołączone do wniosku**:


	Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia
	

	Skierowanie ucznia do kształcenia specjalnego w danej placówce (dotyczy tylko szkół i ośrodków specjalnych), wydane przez starostę 
	

	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: od ………………………………  do  ……………………………….

Oświadczenie wnioskodawcy:

Oświadczam, że  

a) wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe,

b)  dziecko dowożone będzie następującymi środkami komunikacji publicznej …………………………………………, na trasie …………………………………………………………………………….……* 

c) 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, odległość z domu do szkoły wynosi ....................km*
Proszę o przekazanie pieniędzy z tytułu zwrotu kosztów dowozu dziecka na konto  osobiste numer:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







                                                                









.................................................

  (czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

** dołączony do wniosku dokument zaznaczyć znakiem „x”

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Szanowni Państwo

Zgodnie z art. 13 ust. 1−2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) informujemy, że:

1. Administratorem Państwa danych jest Wójt Gminy Czernica z siedzibą w Czernicy przy ul. Kolejowej 3, 55-003 Czernica, dane kontaktowe Administratora – adres e-mail: czernica@czernica.pl , tel. (71) 726 57 00

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, jest nim Pani Małgorzata Jasłowska (dane kontaktowe Inspektora – e-mail:  biurorady@czernica.pl , tel. 603402385)
3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia 2016/679, w celu wykonywania umowy.

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez Administratora przez okres niezbędny dla wykonania umowy, a po tym okresie dla celów i przez czas oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczeń.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych

6. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych- narusza przepisy Rozporządzenia 2016/679.

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Brak podania danych osobowych będzie skutkował niemożliwością zawarcia i wykonania umowy 
8. Informujemy, iż odbiorcami danych będą  instytucje upoważnione z mocy prawa, firma księgowa oraz firmy IT świadczące usługi dla Administratora Danych które są niezbędne do realizacji umowy.
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały profilowaniu. 
10. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
