W N I O S E K

w sprawie dowozu ucznia /dziecka niepełnosprawnego do szkoły, ośrodka lub przedszkola
Występuję z wnioskiem o*: 

a) organizację przez gminę bezpłatnego dowozu ucznia /dziecka do szkoły/ośrodka/

      przedszkola/,

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

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

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

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

…...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i imię ucznia /dziecka:
 …......................................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ucznia /dziecka:
 …......................................................................................................................................

3. Adres zamieszkania ucznia /dziecka (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość): ….......................................................................................................................................

4. Szkoła ,placówka lub przedszkole, do której skierowano ucznia / dziecko (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 ucznia/dziecka
	

	Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia /dziecka
	

	Skierowanie ucznia do kształcenia specjalnego w danej placówce (dotyczy tylko szkół i ośrodków specjalnych)
	

	Potwierdzenie przyjęcia ucznia/dziecka do szkoły lub ośrodka specjalnego, wydane przez dyrektora szkoły lub placówki 
	

	Potwierdzenie przyjęcia ucznia/dziecka do klasy integracyjnej lub oddziału integracyjnego, wydane przez dyrektora szkoły lub placówki
	

	Inne dokumenty: 
	


*  niepotrzebne skreślić

** dołączony do wniosku dokument zaznaczyć znakiem „x

8.   Okres świadczonej usługi: ……………………………………………………………….

9.   UWAGI : ……………………………………………………………………………………
                     ……………………………………………………………………………………

Dobre Miasto, dnia ............................                                    
   Podpis  wnioskodawcy 
 








………………………………...











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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miejski w Dobrym Mieście, ul. Warszawska 14, 11-040 Dobre Miasto.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: iodum@dobremiasto.com.pl
3. Podane przez Panią/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Gminie Dobre  Miasto wynikającego z art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 z późn. zm.)

4. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

5. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie Centrum Usług Wspólnych w Dobrym Mieście, ul. Olsztyńska 19, 11-040 Dobre Miasto. 

6. Powierzone przez Panią/Pana  dane będą przechowywane przez okres co najmniej 5 lat wynikający z kategorii archiwalnej „BE5” oznaczonej dla tego rodzaju spraw w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18.01.2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych,
7. W związku z przetwarzaniem podanych przez Panią/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich oraz dziecka danych, do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia, a  także prawo wniesienia sprzeciwu oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikające z obowiązujących przepisów prawa.

8. Gmina Dobre Miasto nie będzie przekazywała danych do państw trzecich.

9. Gmina Dobre Miasto nie będzie profilowała zbieranych danych osobowych.

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji wobec Pani/Pana obowiązku wskazanego w pkt 3.









         


  Zapoznałem/zapoznałam się 









    

  ………………..………………………           

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

Zgodnie 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych przez Urząd Miejski w Dobrym Mieście, Warszawska 14, 11-040 Dobre Miasto, w celu  wypełnienia przez Gminę Dobre Miasto obowiązku prawnego wynikającego z art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 z późn. zm.)

Dobre Miasto, dnia …………………     




…………………………………            



Czytelny podpis wnioskodawcy
