                                                                                                      Wójt Gminy Koszęcin

                                                                                                      ul. Powstańców Śląskich 10

                                                                                                      42 – 286 Koszęcin

WNIOSEK

o zwrot kosztów dowozu dziecka niepełnosprawnego 
do placówki oświatowej
	1. DANE WNIOSKODAWCY

	
	1.Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

	
	

	
	1.1 Adres zamieszkania

	
	Ulica (nr domu/lokalu):

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	
	1.2 Nr telefonu kontaktowego

	
	

	
	1.3 Numer konta bankowego:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. DANE DZIECKA

	
	2.1 Imię i nazwisko dziecka 

	
	

	
	2.2 Data i miejsce urodzenia dziecka

	
	

	
	2.3 Adres zamieszkania

	
	Ulica (nr domu/lokalu):
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	
	2.4 Numer orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego z Powiatowej Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej oraz okres na który zostało wydane

	
	

	
	2.5 Pełna nazwa placówki do której uczęszcza dziecko

	
	

	
	2.6 Adres placówki do której uczęszcza dziecko

	
	

	
	2.7 Okres sprawowanego dowozu dziecka do placówki (od-do)

	
	_ _ - _ _ - _ _ _ _ do _ _ - _ _ - _ _ _ _
 dd      mm        rrrr           dd      mm       rrrr

	3. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY



	
	3.1 Czy trasa przewozu dziecka do placówki jest po drodze do miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego: (zaznaczyć właściwe)

	
	TAK □       NIE □

	
	3.2  Miejsce pracy rodzica/opiekuna prawnego: (wypełnić tylko w przypadku gdy dowóz dziecka do placówki oświatowej ma miejsce w drodze do miejsca pracy)

	
	

	
	3.3  Dane dotyczące samochodu, którym dowożone jest dziecko do placówki

	
	1) Marka samochodu osobowego …………………………………………,
2) Nr rejestracyjny samochodu…………………………………………….,

3) Pojemność silnika …………………………,


	
	3.4 Informacja dotycząca ilości km

	
	1) Odległość z miejsca zamieszkania do placówki oświatowej wynosi: ………………………,
2) odległość z miejsca zamieszkania do miejsca pracy wynosi: ……………………., odległość 
z placówki do miejsca pracy wynosi: ……………………… (wypełnić tylko w przypadku gdy dowóz dziecka do placówki oświatowej ma miejsce w drodze do miejsca pracy)

	4.INFORMACJA O ZAŁĄCZNIKACH 

	
	4.1 Załączniki:

	
	□
	aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

	
	□
	zaświadczenie z placówki oświatowej dotyczące realizacji obowiązku szkolnego bądź uczęszczania do przedszkola

	
	
	Miejscowość, data                                                                podpis wnioskodawcy


KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (ue) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
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), dalej RODO, informuję, iż:

1)
administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych ucznia jest Gmina Koszęcin 
z siedzibą w Koszęcinie, ul. Powstańców Śl. 10, 42-286 Koszęcin.
2)
kontakt z inspektorem ochrony danych – tel. 602 762 036, adres e-mail: inspektor@odocin.pl.

3)
Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe ucznia przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procedury rozpatrzenia wniosku o zwrot kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego, złożonego zgodnie z ustawą z dnia 
       14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe  (t.j. Dz. U. 2020. 910 ze zm.).

4)
odbiorcą Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych ucznia mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa lub zawartych umów powierzenia przetwarzania danych.

5)
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okresy wynikające z przepisów prawa oraz będą archiwizowane zgodnie z regulacjami obowiązującymi w Urzędzie Gminy Koszęcin, w szczególności rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, lecz nie krócej niż okres wskazany 
w przepisach o archiwizacji.

6)
posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania.
7)
ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, 
iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana oraz danych osobowych ucznia narusza przepisy RODO 

8)   podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest konieczne dla celów związanych z przeprowadzeniem procedury rozpatrzenia wniosku o zwrot kosztów przewozu dziecka niepełnosprawnego, złożonego zgodnie z ustawą z dnia 14
        grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U.2020.910 ze zm.) oraz ewentualnego przyznania i korzystania z niego

9)     Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe ucznia nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym 
        również w formie profilowania.                                                                  
        Oświadczam, że zapoznałam się z treścią oświadczenia                             ……………………………………………………………………
                                                                                                                                        (data i podpis)
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