Załącznik nr 2 
do zasad dowozu uczniów

....................., dnia ...........................r....................................

……………………………………………..
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
...........................................................................
(adres zamieszkania)
tel. kom: ..........................................................


WNIOSEK
w sprawie zwrotu kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka* w roku szkolnym .................

Na podstawie art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4, art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082, z 2022 r. poz. 655, 1079, 1116, 1383, 1700, 1730, 2089), a także art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 559, 583, 1005, 1079, 1561).

1. Wnioskuję o zwrot kosztów za przewóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego, w roku szkolnym..................... prywatnym samochodem osobowym 

1) Imię i nazwisko dziecka/ucznia niepełnosprawnego: ...........................................................;
2) Data urodzenia dziecka/ucznia niepełnosprawnego: ...........................................................;
3) Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego* do którego uczęszcza dziecko: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4) Adres zamieszkania dziecka/ucznia niepełnosprawnego (dalej: miejsce zamieszkania).................................................................................................................................................................................................................................................................................
5) Okres dowożenia dziecka do szkoły/przedszkola/ośrodka od ....................do.......................
6) Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ........................................................................
7) Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna: .................................................................................................................................................................................................................................................................
8)Dane pojazdu którym dziecko/uczeń będzie dowożony:

	1.
	marka
	

	2.
	model
	

	3.
	Rok produkcji
	

	4.
	Nr rejestracyjny
	

	5.
	Pojemność skokowa silnika (cm3)
	                                       cm3



2. Wnioskuję o zwrot kosztów za przewóz dziecka ………………………………………………. oraz opiekuna…………………………………………………………..…… środkami komunikacji publicznej. Oświadczam, że dziecko dowożone będzie następującymi środkami komunikacji publicznej: ...............................................................................................................................
Dzienny koszt dowozu środkami komunikacji publicznej ucznia niepełnosprawnego do szkoły wynosi .................................. zł.


3. Oświadczam, że najkrótsza odległość (dotyczy dowozu prywatnym samochodem osobowym): 
z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoły/ ośrodka* wynosi...................................km,
z przedszkola/szkoły/ ośrodka* do miejsca pracy wynosi............................................... km, 
z miejsca pracy do przedszkola/szkoły/ ośrodka* wynosi................................................km, 
z przedszkola/szkoły/ośrodka do miejsca zamieszkania wynosi .....................................km,
z miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica (jeżeli nie wykonuje przewozu dziecka) wynosi ................................................................................................................................km,
z miejsca pracy rodzica do miejsca zamieszkania (jeżeli nie wykonuje przewozu dziecka) wynosi ................................................................................................................................km.

4. Zwrot kosztów jednorazowego przewozu określony zostanie na podstawie liczby kilometrów przejechanych z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoły podstawowej albo szkoły ponadpodstawowej, a także przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem, wg wzoru określonego w § 39a ustawy.



Oświadczam, że:
1) wszystkie dane we wniosku są prawdziwe,
2) znana mi jest treść klauzuli informacyjnej zamieszczonej poniżej dotyczącej przetwarzania danych osobowych,
3) samochód jest sprawny technicznie -posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE* 
4) posiadam aktualne ubezpieczenie OC –TAK/NIE*
5) przyjmuję do wiadomości, że mogę zostać zobowiązana/zobowiązany* do uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginałami dokumentów




........................................................................
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Załączniki:

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności dziecka.
2. Kserokopia aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego lub o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dziecka.
3. Zaświadczenie z przedszkola/szkoły/ośrodka, w którym dziecko będzie realizowało w roku szkolnym  roczne przygotowanie przedszkolne lub obowiązek szkolny/nauki.
4. Skierowanie ucznia do kształcenia specjalnego w danej placówce (dot. tylko szkół i ośrodków specjalnych).
5. Dowód rejestracyjny samochodu do wglądu
6.Polisa ubezpieczeniowa samochodu OC i NW do wglądu
7. Prawo jazdy – do wglądu
8. Bilety komunikacji publicznej
9. Oświadczenie o numerze rachunku bankowego (i nazwie banku), na który ma być dokonywany zwrot.

*Niepotrzebne skreślić


Informacje dotyczące ochrony danych osobowych

Klauzula obowiązku informacyjnego

Działając zgodnie z art. 13 ust. 1 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 (Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanymi dalej jako: „RODO” informujemy, iż:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Gmina Lutomiersk, reprezentowana przez Burmistrza Miasta i Gminy Lutomiersk z siedzibą w Lutomiersku, Plac Jana Pawła II nr 11, 95-083 Lutomiersk; e-mail: ug@lutomiersk.pl, tel. 43 677 50 11.
2) W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@lutomiersk.pl 
3) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka będą przetwarzane w następujących celach:
· zapewnienie bezpłatnego transportu dziecka lub ucznia niepełnosprawnego do przedszkola, szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe,
· wykonanie umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO
4) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka będą udostępniane:
· organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa;
· Samorządowemu Centrum Usług Wspólnych w Lutomiersku,
· podmiotom dostarczającym i wspierającym systemy teleinformatyczne Administratora oraz innym podmiotom współpracującym z Administratorem, na mocy stosownych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez ww. podmioty adekwatnych środków technicznych i organizacyjnych zapewniających ochronę danych;
· podmiotom, którym Administrator ma obowiązek przekazywać dane na gruncie obowiązujących przepisów prawa;
· w zakresie stanowiącym informację publiczną – Pani/Pana dane osobowe będą ujawnione każdemu zainteresowanemu taką informacją lub zostaną opublikowane na stronie BIP Administratora.
5) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, dla którego zostały zebrane. Kryteria ustalenia tego okresu wynikają głównie z przepisów obowiązującego prawa dotyczących archiwizacji oraz przepisów merytorycznych. 
6) Ma Pani/Pan prawo do:
· dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;
· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
· przenoszenia danych;
· wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
7) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji celu oraz umowy.
8) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka nie będą profilowane ani też nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.


.
..............................................
Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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