(numer telefonu)
Wojt Gminy Spiczyn
Whiosek
w sprawie dowozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego do przedszkola /szkoly/o$rodka

Prosz¢ o : (odpowiednie zakresli¢-a lub b)

a) objecie mojego niepetnosprawnego dziecka dowozem zorganizowanym przez gming,
b) zwrot kosztow dowozu mojego niepetnosprawnego dziecka prywatnym samochodem.
1. Dane dziecka:
ImMig 1 NAZWISKO ..o

Data 1 MIeJSCE UTOUZEMIA. ... .uuteet ittt et et et et e et et et e et eteaneeeenaeeneenans

(Petna nazwa oraz adres przedszkola/szkoty /o$rodka, do ktérej dziecko uczgszcza lub bedzie uczgszczato.)

2. Dane do wypelnienia w przypadku zaznaczenia pkt a) tj. objecia dziecka dowozem
zorganizowanym przez gmine.

Przedszkole/szkota/osrodek organizuje zajecia dydaktyczne, wychowawcze i opiekuncze w
roku szkolnym od poniedziatku do piatku w godzinach od ......... .. do............

Planowany czas przebywania dziecka w przedszkolu/szkole/o$rodku w dni pracy

przedszkola/szkoty/osrodka w godzinach od ............ do...ooovinnil. kazdego dnia lub
poniedzialek w godzinach od ............. do...oooeenin

wtorek w godzinach od ............. do.......ooeie.

sroda w godzinach od ............. do.....ooeeiie

czwartek w godzinach od ............. do....oooeeiin.

piatek w godzinach od ............. do.....ooeni



3. Dane do wypelnienia w przypadku zaznaczenia pkt b) tj. zwrotu kosztéw dowozu
samochodem prywatnym.

Oswiadczam, ze osoba dowozaca dziecko do przedszkola/szkoty /osrodka: (odpowiednie
zakresli¢-a lub b)

a) nie pracuje
b) pracuje i taczy dowoz dziecka do przedszkola/szkoty/o$rodka z dojazdem do pracy w

(Petna nazwa oraz adres zaktadu pracy )

Jednoczes$nie informuje. ze dowoz bedzie wykonywany samochodem:

pojemnos$¢ skokowa silnika ...

N 1ejestracyjny .....oooevveveenneennnnn.

Dane osoby podpisujacej umowe — Nazwisko 1 Imi¢ ...,
Adres ZamieSZKaNIA. . ......uiue it
Seria i nr dowodu osobistego................... WYAANY PIZEZ c.evvveiiiiii i

Samochédd wskazany we wniosku jest: (odpowiednie zakresli¢-a lub b)

a) wilasnoscig/uzytkowany przez rodzicow/prawnych opiekunow dziecka,

b) wilasno$cig/uzytkowany przez podmiot, ktéremu rodzice/prawni opiekunowie
powierzyli wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu dziecka.

4. Dokumenty dolgczone do wniosku:

a) aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego,

b) zaswiadczenie potwierdzajgce uczgszcezanie/przyjecie dziecka do przedszkola /szkoty
/osrodka

c) kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu wskazanego w punkcie 3.
5. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe

(data i podpis wnioskodawcy)



2.

3.

Spiczyn, dnia .......c.cceeveerenene 20....1.

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w ramach postepowania w zakresie dowozu/zwrotu kosztéw przejazdu dziecka

W trybie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46 /WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), dalej
zwanego: ,RODO’” niniejszym uprzejmie informuje sie, iz:

Administratorem Pani (a) danych jest Wo6jt Gminy Spiczyn, adres: Urzad Gminy w Spiczynie,
Spiczyn 10c, 21-077 Spiczyn, ktory przetwarza Pani (a) dane osobowe oraz dane osobowe Pani
(a) dziecka/podopiecznego zgodnie z brzmieniem art. 6 ust. 1 lit. b, c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b
RODO.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: Tomasz Rutkowski adres e-mail:

iod@lokalneogniwo.pl

Pani (a) dane osobowe bedg przetwarzane w zakresie: imienia, nazwiska, adresu zamieszkania,

nr telefonu, serii i numeru dowodu osobistego, danych wynikajacych z kserokopii dowodu

rejestracyjnego pojazdu (jezeli dotyczy) - dane rodzicéw/opiekunéw prawnych. Jednoczesnie,
przetwarzane beda dane osobowe Panstwa dziecka/podopiecznego w postaci imienia, nazwiska,
adresu zamieszkania, orzeczenia o niepelnosprawnosci oraz potrzebie ksztatcenia specjalnego,
zaSwiadczenie o uczeszczaniu do placéwki oswiatowej, PESEL, data urodzenia. Dane
przetwarzane beda tylko w celu przeprowadzenia procesu dowozu/zwrotu kosztéw przewozu

dziecka/podopiecznego do/z placowki oswiatowej, do ktérej dziecko/podopieczny uczeszcza, w

wyniku wyrazenia przez Panig (a) woli dowozu przez gmine/samodzielnego zapewnienia

przewozu, zgodnie z trescig art. 39 a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo o$wiatowe (t.j.

Dz.U.z 2023 r,, poz. 900).

Dane osobowe beda przetwarzane i przechowywane wytacznie w formie papierowej, zgodnie

z wytycznymi zawartymi w tresci Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt, a wiec: 5 lat.

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani (u) prawo do:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b) sprostowania danych,

c) poprawienia danych osobowych,

d) ograniczenia przetwarzania, w trybie i na zasadach okres$lonych w treéci art. 18 RODO.

e) wniesienia skargi do organu nadzorczego w rozumieniu przepiséw RODO, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iZ przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy RODO, zgodnie z dyspozycja art. 77 RODO.

Pani (a) dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, nie bedag

profilowane, ani przekazywane do panstw trzecich.

Dane nie beda przekazywane podmiotom trzecim, z wyjatkiem sytuacji, gdy udostepnienie

danych osobowych wynika z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa ( np.: organom

wymiaru sprawiedliwosci, itp. ).

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do prawidtowego przeprowadzenia

postepowania w zakresie dowozu/przyznania zwrotu Kosztow przejazdu.

czytelny podpis osoby poinformowanej



