Burmistrz Chełmka

Ul. Krakowska 11

32-660 Chełmek
W N I O S E K 

w sprawie dowozu ucznia niepełnosprawnego

 do szkoły, przedszkola lub ośrodka
Występuję z wnioskiem o*: 

a) organizację przez Gminę Chełmek bezpłatnego dowozu ucznia,

b) zwrot kosztów dowozu ucznia środkami komunikacji publicznej,
c) zwrot kosztów dowozu ucznia własnym pojazdem.

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

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

….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Chełmek , dnia ............................           


Podpis  wnioskodawcy ...............................................
Telefon kontaktowy …….......................................


…………………………………….





(podpis)

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. Nazwa szkoły/przedszkola/ośrodka – miejsca dowozu ucznia (dokładny adres):  ….......................................................................................................................................

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

5. Nazwisko i imię rodzica lub opiekuna prawnego (wnioskodawcy):

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

6. Numer dowodu tożsamości rodzica lub opiekuna prawnego: ……………………  wydany przez ……….……………………**
7. Adres zamieszkania rodzica lub opiekuna prawnego (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość, numer telefonu):
….......................................................................................................................................

8. Dokumenty dołączone do wniosku***:


	Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia
	

	Potwierdzenie przyjęcia dziecka do szkoły, przedszkola lub ośrodka, wydane przez dyrektora placówki 
	

	Potwierdzenie przyjęcia dziecka do klasy integracyjnej lub oddziału integracyjnego, wydane przez dyrektora szkoły lub przedszkola
	

	Inne dokumenty: 
	


9. 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 (imię i nazwisko)
…...................................................................... legitymującego się dowodem osobistym
…............................................................., będącego właścicielem samochodu – marka
…............................................ o pojemności silnika ….................................... i numerze
rejestracyjnym …................................. na trasie dom – szkoła – dom o łącznej długości....................km****
c) wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe.
Proszę o przekazanie pieniędzy z tytułu zwrotu kosztów dowozu dziecka na konto  osobiste numer:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwa banku ……………………………………………………………………………
Chełmek, dnia ........................                                         .................................................

  (czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

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

*** dołączony do wniosku dokument zaznaczyć znakiem „x”

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

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 
w Urzędzie Miejskim w Chełmku 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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, że: 
Administrator danych: 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Chełmka z siedzibą w Urzędzie Miejskim w Chełmku: ul. Krakowska 11, 32-660 Chełmek, tel. 33 844 90 00, faks 33 844 90 19, 

e-mail: urzadmiejski@chelmek.pl 

Inspektor ochrony danych: 
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować w sprawach związanych z ochroną danych osobowych, w następujący sposób: 

1) pod adresem poczty elektronicznej: iod@chelmek.pl 

2) pisemnie na adres siedziby Administratora. 

Cel przetwarzania danych oraz podstawa prawna: 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia przez Gminę Chełmek obowiązków ustawowych związanych z zapewnieniem bezpłatnego transportu i opieki w czasie dowozu uczniom i wychowankom niepełnosprawnym, wynikających z następujących aktów prawnych: 

- ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo Oświatowe, 

- ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego.

Podanie numeru telefonu jest dobrowolne i służy jedynie przyśpieszeniu trybu załatwienia sprawy. Podstawą przetwarzania danych w tym zakresie jest wyraźna zgoda osoby, której dane będą przetwarzane. 

Odbiorcy danych: 
Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane do przewoźnika realizującego dowóz i zapewniającego opiekę. Powierzenie przetwarzania danych osobowych będzie odbywało się w drodze umowy i  na warunkach w niej określonych.

Przekazywanie danych do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej: 
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

Okres przechowywania danych osobowych: 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt. 

Prawo dostępu do danych osobowych: 
Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo żądania przeniesienia danych do innego administratora, a w przypadku podania numeru telefonu również prawo do usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: 
Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

Konsekwencje niepodania danych osobowych: 
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem rozpoznania wniosku  związanego z zapewnieniem bezpłatnego transportu i opieki w czasie dowozu uczniom i wychowankom niepełnosprawnym. 

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie: 
Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

Oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższą klauzulą informacyjną i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych.

                                                                                                       …………………………………………                             

                                                                                                                    (data i podpis)                     

