





                …………………………………………
    



                                                                                                         (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 O DOWÓZ 
DZIECKA/UCZNIA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ DO PLACÓWKI OŚWIATOWEJ

Proszę o zapewnienie mojemu dziecku ………………………………………………………………………………..
                                                                                                                (imię i nazwisko dziecka)
zamieszkałego w …...…………………………………. przy ul. …………………......................................................
                                                                                       (dokładny adres zamieszkania dziecka)
urodzonemu …………………… w ………………………. dowozu w roku szkolnym ……………………………..         
                              (data urodzenia)                       (miejsce urodzenia) 
do    szkoły/placówki:  …………………………….…………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                    (nazwa, dokładny adres szkoły/placówki) 

Nasze dziecko w roku szkolnym………………………………………jest uczniem/uczennicą klasy ……………… ……………………………………………. .
Jednocześnie informuję, że moje dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego Nr……………… ............................................. wydane przez ………………………………………………………………………….. ............................................................................................................................................................. oraz orzeczenie 
o niepełnosprawności Nr …..................................................................................................................wydane  przez ...................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................... 
Czy dziecko korzysta podczas dowozu z wózka inwalidzkiego?  TAK / NIE (właściwe podkreślić).
Inne informacje o dziecku niezbędne do właściwego sprawowania opieki w czasie przewozu: ………………………………………………………………………..........................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczenie wnioskodawcy:

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 rodziców/prawnych opiekunów)

Dokumenty do wniosku: 

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego lub o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dziecka.
2. Zaświadczenie z przedszkola/szkoły/ośrodka, w którym dziecko będzie realizowało w roku szkolnym roczne przygotowanie przedszkolne lub obowiązek szkolny/nauki.

        3.    Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności dziecka.
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. Gdyńskiej 53, 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, wynikających z przepisów obowiązującego prawa, w szczególności art. 32 ust. 6 oraz art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910 z późn. zm.) - RODO art. 6 ust. 1 lit. 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 realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa – organizacji bezpłatnego dowozu dzieci niepełnosprawnych do szkoły/placówki oświatowej.
9. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się na zautomatyzowanym przetwarzaniu,           w tym profilowaniu. 

