 Malczyce, dnia ……………………………….. 

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

                Imię i nazwisko
………………………………………....................
                   Adres zamieszkania

………………………………………………………

………………………………………………………                 
                                                                                                     Wójt Gminy Malczyce
W N I O S E K 

w sprawie dowozu ucznia z niepełnosprawnościami
 do szkoły lub przedszkola
Występuję z wnioskiem o*: 
a) organizację przez gminę bezpłatnego dowozu ucznia do szkoły/przedszkola,

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

c) zwrot kosztów dowozu ucznia do szkoły/przedszkola środkami komunikacji publicznej.

· Czy dziecko porusza się na wózku inwalidzkim?          tak *       nie *   

· Dodatkowe informacje o dziecku, niezbędne do właściwego sprawowania opieki w czasie przewozu:

…..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Malczyce, dnia ............................           Podpis  wnioskodawcy ........................................................





     Telefon kontaktowy …….......................................................
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,.................................................................................................................................. numer telefonu):..........................................................................…...............................................
7.  Dokumenty dołączone do wniosku**:
	Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności dziecka
	

	Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego 
	

	Zaświadczenie o uczęszczaniu dziecka do placówki szkolnej z potwierdzeniem przez dyrektora 
	

	Kserokopia dowodu osobistego
	

	Kserokopia prawo jazdy 
	

	Kserokopia ubezpieczenia OC i dowodu rejestracyjnego samochodu, którym dziecko będzie dowożone
	


8. Okres świadczonej usługi: ……………………………………………………………….................
Oświadczenie wnioskodawcy:

Oświadczam, że:  

a) dziecko dowożone będzie następującymi środkami komunikacji publicznej………………………. ……………………………………………………………………...…………………………., na trasie …………………………………………………………………………………………….…………..*** 
b) dziecko dowożone będzie przez rodzica/opiekuna prawnego ……………………………………
…................................................................................... legitymującego się dowodem osobistym
…..........................................................................., będącego właścicielem samochodu – marka
…......................................................... o pojemności silnika ….................................... i numerze
rejestracyjnym …................................................ na trasie dom – szkoła – dom o łącznej długości.................................................................................................................................km***
Proszę o przekazanie pieniędzy z tytułu zwrotu kosztów dowozu dziecka na konto:

……………………………………………………………………………………………………….numer:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Malczyce, dnia .......................................

   .......................................................................
  (czytelny podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić

** dołączony do wniosku dokument zaznaczyć znakiem „x”

*** wypełnić w przypadku wyboru ubiegania się o zwrot kosztów dowozu 

Informacja

UWAGA : Załączniki do wniosku  składamy  każdorazowo.
 Oświadczenia wnioskodawcy:
1. Oświadczam pod odpowiedzialnością z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2016 r. poz.1137z późn. zm.), iż informacje zawarte  w złożonym wniosku  są zgodne z prawdą.

2.  Na podstawie art. 13 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 (dalej; RODO) informuję iż;

- podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne dla celów związanych z organizacją dowozu uczniów do szkół i ośrodków. 

- podstawą prawną przetwarzania danych jest  niezbędność przetwarzania do wykonania zadania w realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust 1 lit e RODO)
- administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Wójt Gminy Malczyce z siedzibą ul. Traugutta 15, 55 – 320 Malczyce.

 Posiada Pani/Pan prawa  dostępu do danych osobowych dziecka, sprostowania (na podstawie art. 16 RODO), usunięcia (na podstawie art. 17 RODO), ograniczenia przetwarzania (na podstawie art. 18 RODO, sprzeciwu (na podstawie art. 21 RODO). 

Ma Pani/Pan prawo wnieść skargę w związku z przetwarzaniem danych osobowych do organu nadzorczego
Zapoznałam/em się z informacją w dniu ................................................................
....................................................................
                                                                                                        (czytelny podpis wnioskodawcy)

