





          ……………………………………………
    



                                                                                                     (miejscowość, data) 

 ……………………………………….

           (imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

………………………………………..

                     (adres zamieszkania)

……………………………………….
                (telefon, adres e-mail)                                                                
Samorządowa Administracja Placówek Oświatowych 
w Czerwonaku
ul. Leśna 8
62 - 004 Czerwonak

WNIOSEK NA ROK KALENDARZOWY ………………………………

 O ZWROT KOSZTÓW ZA DOWOŻENIE DZIECKA/UCZNIA
DO PLACÓWKI OŚWIATOWEJ


Wnoszę o zwrot kosztów ponoszonych na dowożenie do szkoły/placówki mojego dziecka
………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)
zamieszkałego w …...…………………………………. przy ul. …………………......................................................
Dziecko uczęszcza do ……….. klasy w (pełna nazwa i adres szkoły/placówki) …………………………………..........
………………………………………………………………………………………………….....................................
………………………………………………………………………………………………….....................................

Dziecko dowożone jest przez (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna*)................................................. ................................................ zam. w ..……………………………… przy ulicy........................................................

będącego właścicielem samochodu osobowego marki ………………………………………. o numerze rejestracyjnym …………………………. z silnikiem diesel/ benzyna/ gaz
 o pojemności ……..……………………cm³, rok produkcji:…………………

Jednocześnie:

1. Oświadczam, że średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 km dla mojego pojazdu, według danych producenta wynosi:…………………….
2. Oświadczam, że dowozu dziecka/ucznia dokonuję drogami publicznymi na trasie:

a) miejsce zamieszkania – szkoła – miejsce zamieszkania i z powrotem – tj. km…………………………

b) miejsce zamieszkania – szkoła - miejsce pracy i z powrotem – tj. km………………….

3. Oświadczam, że dowóz mojego dziecka łączę z dojazdem do pracy w (adres zakładu pracy) …………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Oświadczam, że liczba kilometrów drogami publicznymi  z miejsca zamieszkania do pracy i z powrotem  

(bez dowozu dziecka do szkoły) wynosi ………………………km dziennie. 
5. Oświadczam, że posiadam ważne ubezpieczenie NW i OC na czas transportu dziecka niepełnosprawnego.

Rachunek bankowy właściwy do przekazania zwrotu kosztów dowożenia:
…………………………………………………………………………………………….………………….
(numer rachunku bankowego)
*niepotrzebne skreślić
Oświadczenie:
Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 z późn.zm.) oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą.
Obowiązek informacyjny wynikający z RODO art. 13 jest na drugiej stronie proszę się z nim zapoznać.    

Prawdziwość danych zawartych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.


……………..………………………

            podpis wnioskodawcy
Dokumenty do wniosku:

1. Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności ucznia.
2. Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia.
3. Potwierdzenie przyjęcia dziecka do szkoły/placówki, wydane przez dyrektora szkoły/placówki.

4. Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu. 
5. Inne dokumenty:..........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………..          
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 „RODO") informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samorządowa Administracja Placówek Oświatowych   z siedzibą przy ul. Leśnej 8, 62 - 004 Czerwonak.

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez e-mail:  iodo@czerwonak.pl .
3. Podane dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia przez Administratora  obowiązków ustawowych, związanych z organizowaniem bezpłatnego dowozu dzieci  niepełnosprawnych do szkoły/placówki oświatowej - zwrotu rodzicom kosztów za dowóz, wynikających z przepisów obowiązującego prawa, w szczególności art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148 z późn. zm.), Uchwały Nr 418/XLVIII/2018 Rady Gminy Czerwonak z dnia 15 lutego 2018 r. w sprawie zwrotu kosztów dowozu rodzicom/opiekunom prawnym dzieci z niepełnosprawnością w wieku 3 i 4 lat do przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego lub ośrodka rewalidacyjno -wychowawczego (Dz. Urz. Woj. Wielk. poz. 1603) - RODO art. 6 ust. 1 lit. b i c.  
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie w/w przepisów prawa. 
5. Podane dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych obowiązujących u Administratora – 10 lat.       

6. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 
7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, niezbędnym do przyznania dofinansowania pracodawcom kosztów kształcenia młodocianych pracowników.

9. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 

� Odpowiednie podkreślić


� Podkreśl a) lub b) 





