
.............................................................
                                                                                                      / Miejscowość, data/
…………………………………………..
 /Nazwisko i imię wnioskodawcy/

…………………………………………..
/Adres zamieszkania wnioskodawcy/

…………………………………………..
/Numer telefonu/ 
                          WÓJT GMINY BRODNICA
			UL. MAZURSKA 13
			87-300 BRODNICA


W N I O S E K 
O ZWROT KOSZTÓW PRZEWOZU NIEPEŁNOSPRAWNEGO DZIECKA DO SZKOŁY/  PRZEDSZKOLA/ OŚRODKA *


	

	


Miejsce zamieszkania dziecka – szkoła,
Miejsce zamieszkania dziecka – szkoła – miejsce pracy rodzica/opiekuna
 

[bookmark: _GoBack]Wnioskuję o zwrot kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego i jego opiekuna  do szkoły/ przedszkola/ośrodka* w roku szkolnym ……..../…….… własnym środkiem transportu.

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:


1. Nazwisko i imię ucznia: …………………………………………………………………….
1. Data urodzenia ucznia: ……………………………………………………………………...
1. Adres zamieszkania ucznia: ………………………………………………………………...
1. Dokładna nazwa i adres placówki, do której będzie uczęszczał uczeń: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1. Nazwisko i imię (imiona) rodzica/ opiekuna prawnego
………………………………………………………………………………………………
1. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego: ………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
1. Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego  ………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
1. Okres dowożenia  od …………………….………..  do …………………….……………..
                                               (data rozpoczęcia dowozu)                     (data zakończenia roku szkolnego)

1. Zwrot kosztów proszę przekazać na konto:
Nr rachunku: ……………………………………………………………………………..
Nazwa banku: ……………………………………………………………………………
Ponadto oświadczam, że:
1. Podejmuję / nie podejmuję* pracy zawodowej
1. odległość** z miejsca zamieszkania do szkoły/przedszkola/ośrodka* wynosi: ……… km;
1.  odległość** ze szkoły/przedszkola/ośrodka* do miejsca pracy wynosi:           ……… km;
1. odległość** z miejsca zamieszkania do miejsca pracy wynosi:                         ……… km;
1. pojazd jest sprawny technicznie – posiada aktualne badania techniczne : TAK/NIE*
1. posiadam aktualne ubezpieczenie OC: TAK/NIE*      
 
Świadomy (a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń – art. 233 §1 i §6 Kodeksu karnego, oświadczam, że wszystkie dane i informacje zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy i moim aktualnym statusem prawnym. Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Gminę Brodnica o zmianach w powyższym zakresie.

  
……………………………………
      /czytelny podpis wnioskodawcy/
*- niepotrzebne skreślić
** - wskazana odległość powinna być zgodna z najkrótszą odległością wskazaną przez Mapy Google między wskazanymi we wniosku adresami



OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną dla uczniów niepełnosprawnych korzystających z bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu lub zwrotu kosztów dowozu uczniów niepełnosprawnych do placówek oświatowych przez rodziców/opiekunów prawnych.


 …………………………………
                                                                                                                                                /czytelny podpis wnioskodawcy/

Załączniki:

	Lp.
	Nazwa załącznika
	***

	1
	Kserokopia aktualnego orzeczenia 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 danym roku szkolnym roczne przygotowanie przedszkolne lub obowiązek szkolny/nauki
	



*** dołączone do wniosku dokumenty zaznaczyć  znakiem  X
KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:
1) Administratorem danych osobowych  jest Gmina Brodnica, ul. Mazurska 13, 87-300 Brodnica, tel. 056 49 416 12, adres e-mail: sekretariat@brodnica.ug.gov.pl .
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora. 
[bookmark: _Hlk268865]3) Podane dane osobowe będą przetwarzane w celu zapewnienia uczniom niepełnosprawnym bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu lub zwrotu kosztów przejazdu ucznia gdy dowożenie i opiekę zapewniają rodzice, na podstawie art. 32 ust. 6 lub art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2024r., poz. 737), zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g (RODO).
4) Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych. 
5) Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu.
6) Dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
7) W związku z przetwarzaniem podanych danych osobowych, przysługują następujące prawa:
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,       00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy przetwarzanie podanych danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);
[bookmark: _Hlk271688]8) Podanie danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3.
















