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


Czechowice-Dziedzice, dn. ………………………………..…… 
imię i nazwisko wnioskodawcy





..........................................................................

………………………………………………..

 adres zamieszkania 

..........................................................................

telefon kontaktowy 

Burmistrz 

Czechowic-Dziedzic

W N I O S E K

w sprawie dowozu ucznia niepełnosprawnego do szkoły/przedszkola/ośrodka edukacyjnego

W związku z art. 32 ust 6 i art. 39 ust 4 ustawy z dn. 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe zwracam się           z  prośbą o:

□ zapewnienie bezpłatnego dowozu zbiorowego

□ zwrot kosztów przejazdu własnym transportem* 
mojego dziecka …............................................................................................................, urodzonego ………......................................................
                               (imię i nazwisko) 
                                                         (data urodzenia)
zamieszkałego....................................................................................................................................................................................................................







(adres)

ucznia klasy..................szkoły/przedszkola............................................................................................................................................................
                                                                             
 ……………………………………………………………………..................................................






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

(pełna nazwa i adres placówki oświatowej**)
w okresie od ………………………………... do ……………………………… na trasie dom – placówka oświatowa - dom. 

Informacja dotycząca sposobu poruszania się dziecka: 
porusza się samodzielnie / porusza się przy pomocy kul / balkonika / wózka. (podkreślić)

Dziecko posiada aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego/zajęć rewalidacyjno-wychowawczych***
Nr …………………………………..….……..…… wydane dnia ……….……………… na okres ……….……………..………………...…….  (nr orzeczenia) 



 (data wydania orzeczenia)                                 (etap edukacji)
ze względu na niepełnosprawność ………………………………..…………………………………………………………………………….. 





            ……………………...……………………………………………………………...………………………………………………………………………….. 
(rodzaj niepełnosprawności)
Oświadczam, że wszystkie informacje zawarte we wniosku i załączonych dokumentach są zgodne z prawdą oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za złożenie fałszywych oświadczeń (informacji).









………………………….…………………..………






(czytelny podpis wnioskodawcy)
*W przypadku wniosku o zwrot  kosztów  przejazdu własnym transportem należy złożyć „Oświadczenie wnioskodawcy o danych niezbędnych do podpisania umowy na zwrot kosztów przewozu dziecka/ucznia do placówki oświatowej” (załącznik nr 1)
**W przypadku wniosku o zapewnienie bezpłatnego transportu organizowanego przez Gminę Czechowice-Dziedzice lub zwrot kosztów dowozu własnym transportem do placówki, która nie jest najbliżej miejsca zamieszkania dziecka należy wybór placówki uzasadnić w formie pisma odręcznego lub komputerowego (załącznik nr 2)

***W przypadku, gdy wnioskodawca pierwszy raz składa wniosek w sprawie dowozu lub wydane zostanie nowe orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej kserokopię orzeczenia należy dołączyć do wniosku.

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1−2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informujemy, że:

· Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Czechowic-Dziedzic – dane kontaktowe: 43-502 Czechowice-Dziedzice pl. Jana Pawła II 1, tel.: 32 214-71-10, fax: 32 214-71-52, e-mail: um@um.czechowice-dziedzice.pl, strona internetowa: www.czechowice-dziedzice.pl oraz www.bip.czechowice-dziedzice.pl;
· Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod numerem telefonu 32 21 47 153, mailowo pod adresem oid@um.czechowice-dziedzice.pl lub za pośrednictwem poczty tradycyjnej na adres siedziby Administratora;

· dane osobowe są przetwarzane w związku z realizacją obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO), jakim jest zapewnienie niepełnosprawnym dzieciom/uczniom bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu do najbliższej placówki (przedszkola/szkoły) lub poprzez zwrot rodzicom/opiekunom pranym kosztów przewozu dzieci/uczniów własnym transportem do najbliższej placówki (przedszkola/szkoły), na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe;
· dane osobowe mogą być udostępnione innym podmiotom uprawnionym do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom świadczącym asystę i wsparcie techniczne dla systemów informatycznych i teleinformatycznych, w których są przetwarzane Pana/Pani dane;
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa. Po spełnieniu celu, dla którego Pani/Pana dane zostały zebrane, mogą one być przechowywane jedynie w celach archiwalnych, przez okres, który wyznaczony zostanie przede wszystkim na podstawie rozporządzenia 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, chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej;

· osoba, której dane osobowe Administrator pozyskał od tej osoby, ma prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania;

· osoba, której dane dotyczą, ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

· podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe, jednak jest warunkiem umożliwiającym rozpatrzenie wniosku oraz wykonanie dalszych czynności;

· Administrator nie podejmuje zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.

Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O DANYCH NIEZBĘDNYCH DO PODPISANIA UMOWY NA ZWROT KOSZTÓW PRZEWOZU DZIECKA/UCZNIA DO PLACÓWKI OŚWIATOWEJ

Nr pesel Wnioskodawcy ……………………………………….

Dane samochodu, którym dowożone jest dziecko:

1. marka .………………………………...

2. model………………………………….

3. pojemności silnika ……………………

4. numer rejestracyjny ……………..……

	1.
	Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania do przedszkola/ szkoły/placówki             (w jedną stronę)
	……… km

	Punkty 2, 3 i 4 należy wypełnić, jeśli dowóz dziecka odbywa się na trasie przejazdu rodzica/prawnego opiekuna do miejsca pracy.

	2.
	Liczba kilometrów z przedszkola/szkoły/placówki do miejsca pracy rodzica
	……… km

	3.
	…………………………………………………………………………………………..………………

Adres miejsca pracy rodzica/ prawnego opiekuna

	4.
	Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica
	……… km


Proszę o zwrotu kosztów dowozu dziecka na konto osobiste numer:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


………..………………………………………

                                       (data, czytelny podpis wnioskodawcy)
Załącznik nr 2

UZASADNIENIE WYBORU PLACÓWKI OŚWIATOWEJ
W związku z tym, że Gmina Czechowice-Dziedzice ma obowiązek dowozu ucznia do najbliższej placówki oświatowej, uzasadnienie wyboru placówki innej niż najbliższa powinno wynikać m.in. z realizacji zaleceń (zajęć) ujętych w orzeczeniu o kształceniu specjalnym, dostosowania warunków dydaktycznych, zaplecza terapeutycznego, itp.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

       (data, czytelny podpis wnioskodawcy)
