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WNIOSKODAWCA: (imig¢ i nazwisko lub nazwa firmy/przedsigbiorcy)

ADRES ZAMIESZKANIA / SIEDZIBY:: (np. ulica, osiedle, miejscowos¢, kod pocztowy)

ADRES DO KORESPONDENCII: (jesli jest inny niz powyzej)

pieczeé¢ wplhywu

ADRES E-MAIL (nie jest wymagany)

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komérkowy, nie jest wymagany)

znak sprawy (nadaje urzgdnik)

DRUK WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU DZIECKA DO PROCEDURY

0p.5.1

| UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO

OoP.V

I. 1.Wnioskuje o zwrot kosztow dojazdu dziecka / ucznia niepelnosprawnego do przedszkola,

szkoly lub osrodka* prywatnym samochodem, w roku szkolny .......... /............

1) Imig 1 nazwisko dziecka/ucznia niepelnosprawnego:

2) Data urodzenia dziecka/ucznia niepeOSPIAWNEZO: «....c.evviruiririiiitiriieiie ettt sr bbb ne e

3) Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

4) Seria i Nr dOWOAU OSODISTEGO: .....cviiviiiciie ettt st st e st e et e st e e st e ebe e besae e e e e e sbeeseessesreateenes

5) Nazwa i1 adres przedszkola/szkoty/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego* do ktérego uczeszcza

dziecko/uczen niepetnosprawny:

Ayl Jagiellonska 8
64-234 Przemgt

£ Tel. (65) 615 69 66

1E Fax. (65) 615 69 67

B Mail. urzad@przemet.pl
@ web. www.przemet.pl

Godziny pracy Urzedu:
o Poniedzialek — Pigtek 7:30 —15:30

Godziny pracy Biura Obstugi Klienta:

. Poniedziatek — Pigtek 7:30—17:00
Dyzury wéjta: Poniedziatek 14:00 — 16:00
/po wezesniejszym uzgodnieniu terminu/

Numer konta Gminy Przemegt:

83 8669 0001 0042 0000 2000 0038
Bank Spotdzielczy Wschowa o/Przemet
Gmina Przemet — NIP 923-16-51-446
Gmina Przemet - REGON 411050793
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6) Adres zamieszkania  dziecka/ucznia  niepetnosprawnego  (dalej:  miejsce  zamieszkania)

7) Okres dowozenia dziecka/ucznia niepelnosprawnego do placOwki ...

2. Wskazuje jedng z ponizszych opcji, celem zwrotu kosztow przewozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego

do przedszkola/szkoly/osrodka*

2.1 Miejsce zamieszkania — placéwka

Przew6z dziecka/ucznia niepelnosprawnego na trasie do szkoty/placowki:

2) MIEJSCE  ZAMIESZKANIA ...viiviieieiiitiiieieie st ettt te st e et e st e st e s te e s e e s beebeeseesbeebeebesbeesbesbeese e besbesae e teseesteeneestesteneis
PLACOWKA (AATES ).ttt b et h et et h e s a bR bt e b e e b et e s e e e Rt e b e e ek e e e b e e eheeshe e sheeenbenbe e nreeennenns
D) PlACOWKA (BATES)  .eeiriietieiieeiie ettt bbbt E et b e bRt Rt R et bt e bt b e R e e b b e e be e nbeeres

MIEJSCE ZAMIESZKANIA .....vvevveiviiteiie ittt et st e et e e aeeae e sb e s beeseesbesbeebe et e essesbesaeess e beabesseesbeaseeteetesteeneareas

Przewéz dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie ze szkoty/placowki:

C) MIEJSCE  ZAMIESZKANMIA ..o.vieiieiieeiietit ettt bbbt b bbbt b et b bbbt bbb
PLACOWKA (AATES) ...ttt ettt b ettt h etttk bt h bt e s bbb e e b e e e st e eh e e bt e sbe e eb et ehbeshe e sheesnbenbeeebeeeneennis
d)  PlACOWKA  (BATES)  .eeeieeiieitie ittt ettt b bbb et Rt e Rt et b b et e b e e b e nn e b e renre e

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ... vveveiviiii ettt ettt te et et e s te e e e beebeete e besbesbeesbesbeebesbeeabesaeessesbeabeesseseeaseeteestesteenearens

Laczna dtugos$¢ trasy wynosi ....... km

2.2 Miejsce zamieszkania — placéwka — miejsce pracy

Przewdz dziecka/ucznia niepelnosprawnego na trasie do szkoly/placowki:

@) MIEJSCE ZAMIESZKANIA ...ttt bbbtttk bbbt bbbt bt bbb e bt bt bt et e st b s
PLACOWKA (AATES) ...ttt ettt b bt et bt b e s e b ee e bbb e bRt e e bRt e et b et nes
D) PLACOWKA (AATES) -...eeneieieeieieetie ittt b e bkttt bt b e s b bbb e seeh e e bt e b e e bt e b e et e bt b e e e e e e sb e b e e b s

MIEJSCE PIACY (BATES).. .eviieiterietietiet ettt etttk h bt b e e e bbbt b e b e s e st b e R e e bt e bt bt b e b s e bt e bt bt er e e e e e b s

[~ ul. Jagiellonska 8 Godziny pracy Urzedu: Numer konta Gminy Przemegt:

64-234 Przemet o Poniedzialek — Pigtek 7:30 —15:30 83 8669 0001 0042 0000 2000 0038
L Tel. (65) 615 69 66 1 Godziny pracy Biura Obshugi Klienta: Bank Spotdzielczy Wschowa o/Przemet
1Bl Fax. (65) 615 69 67 e Poniedzialek — Pigtek 7:30 —17:00 Gmina Przemet — NIP 923-16-51-446

B Mail. urzad@przemet.pl Dyz bjta: Poniedziatek 14:00 — 16:00
@ P P Dyury wojta: Poniedzialek 14:00 - 16: Gmina Przemet - REGON 411050793
Web. www.przemet.pl i /po wezesnigjszym uzgodnieniu terminu/
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Przewdz dziecka/ucznia niepelnosprawnego na trasie ze szkoly/placowki:

C) MIEJSCE PrACY (AAIES) .vriveereiitiitieite st st etieste s e s e et e s te st e s te e e e teeaeesaestesbeessesbesbeese e bebebesasessesteensessesbeeteebensesraeneenes
PLACOWKA (AATES) ...vveeieiiiiiieiiee ettt ettt e et e e e bt e e tteetbeeesbeeetaeesabeeeaseesabbe e bee e sabe e es e e sb b e e esbe e e b et enbeeeanbeeebeesnbeeenbee s
L)) e W T | (<) OSSP P PR OTRPP

MIEJSCE ZAMIESZKANIA .....vvivviivieiieie sttt e s e sttt e st e st e e s e s e s beete e e e s besteessesae s e sbeansesbeate et s enbesbeeneeseenbeaneenrens

taczna dlugos$¢ trasy wynosi ........... km

3. Prosze o przekazanie naleznoSci z tytulu zwrotu dowozu dziecka/ ucznia niepetnosprawnego do placowki

o$wiatowej na rachunek bankowy.
DA VA B o 101

Nr rachunku bankowego:

4. Dziecko/uczen niepelnosprawny posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego/ orzeczenie o potrzebie
grupowych zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych* z dnia .......................... , wydane przez publiczng poradnie¢
psychologiczno pedagogiczng, Na OKIES.......ccccieevieieeiieeieesieesieereereesieereesseeneas , z uwagi na (poda¢ rodzaj
NIEPEMOSPTAWIIOSCT) ..evvetetieiiesiesti ettt etttk h s e b bbbt et e e e bt e b e eh e s e e e b e e s b e e e a bt eR e eh e e bt e R e e bt e b e ab e e st e st e s b e et e et e ebeenre s

Dziecko/uczen  posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci  z  dnia ...

II. 1. O$wiadczam, ze do przewozu mojego dziecka/ucznia niepelnosprawnego korzystam z pojazdu o ponizszych

parametrach:

1) Marka, MOUEI, FOCZNTK ...ttt ettt e bt sttt sae e eesbeeneeseesaeeneeneeseeereenee e
P 10T =T =] 1= T Y7 PRSI
3) POJEMMNOSC STINIKA ... et e
I T b2 ST | [T < S

5) rodzaj paliwa: benzyna, olej napgdowy, autogaz*,

[~ ul. Jagiellonska 8 Godziny pracy Urzedu: Numer konta Gminy Przemegt:

64-234 Przemet o Poniedzialek — Pigtek 7:30 —15:30 83 8669 0001 0042 0000 2000 0038
L Tel. (65) 615 69 66 Godziny pracy Biura Obshugi Klienta: Bank Spotdzielczy Wschowa o/Przemet
1Bl Fax. (65) 615 69 67 e Poniedzialek — Pigtek 7:30 —17:00 Gmina Przemet — NIP 923-16-51-446

B Mail. urzad@przemet.pl Dyz bjta: Poniedziatek 14:00 — 16:00
@ P P Dyury wojta: Poniedzialek 14:00 - 16: Gmina Przemet - REGON 411050793
Web. www.przemet.pl i /po wezesnigjszym uzgodnieniu terminu/
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6) srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrow dla danego pojazdu wedlug danych producenta

010 4o [V OSSPSR P TSP PR TSRS
2. Samochdd jest sprawny technicznie - posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE* .
3. Posiadam aktualne ubezpieczenie OC — TAK/NIE*.

4. Os$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury i Budownictwa z dnia 24 lutego 2016r. w sprawie wydawania dokumentow stwierdzajacych

uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz. U. z 2018 r. poz. 1062)

5. Os$wiadczam, ze znam i rozumiem zasady odpowiedzialno$ci karnej za zatajenie prawdy lub zeznanie nieprawdy
zgodnie z art. 233 §1 w zwigzku z §6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz. U. z 2020r. poz. 1444

z pézn. zm.) i potwierdzam, ze powyzsze dane sa prawdziwe.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze moge zosta¢ zobowigzana/zobowiazany do uwiarygodnienia danych zawartych we

wniosku oryginatami dokumentow.

Klauzula informacyjna:
1.Administrator danych: Wéjt Gminy Przemet, z siedziba przy ul. Jagiellonska 8, 64-234 Przemgt.

2.Inspektor ochrony danych: we wszelkich sprawach zwigzanych z ochrong danych mozna si¢ kontaktowac
poprzez adres e-mail: iod@przemet.pl

3.Cele przetwarzania i podstawa prawna:

Dprzyjecie 1  rozpatrzenie wniosku o dowoz  dzieci/uczniow  niepelnosprawnych  do
przedszkoli/szkot/osrodkow przez rodzicow/opiekundéw prawnych — art. 6 ust. 2 lit. ¢) RODO w zwigzku
z art. Qust 2 lit. a RODO — przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze w celu wypelnienia obowiazku prawnego wynikajacego z ustawy z dnia 14 grudnia 2016r.
Prawo O$wiatowe

2) archiwizacja danych —art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zwiazku z art. 9 ust 2 lit. a RODO — przetwarzanie jest
niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze w zwigzku z ustawg z dnia 14
lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Dane beda przechowywane przez okres 25 lat.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty, z ktéorymi administrator zawarl umowy
powierzenia.

[~ ul. Jagiellonska 8 Godziny pracy Urzedu: Numer konta Gminy Przemegt:

64-234 Przemet o Poniedzialek — Pigtek 7:30 —15:30 83 8669 0001 0042 0000 2000 0038
L Tel, (65) 615 69 66 ! Godziny pracy Biura Obshugi Klienta: Bank Spotdzielczy Wschowa o/Przemet
1Bl Fax. (65) 615 69 67 e Poniedzialek — Pigtek 7:30 —17:00 Gmina Przemet — NIP 923-16-51-446

-~ i
& Mail. urzad@przemet.pl . Dykury wojta: Poniedzialek 14:00 — 16:00

@ web. www.przemet.pl i /po wezesniejszym uzgodnieniu terminu/ Gmina Przemet - REGON 411050793
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Przystugujace Pani/Panu prawa:

a) Prawo zadania dostgpu do danych,

b) Prawo zadania sprostowania danych,

c) Prawo zgdania usunigcia danych,

d) Prawo zadania ograniczenia przetwarzania,

e) Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

6.Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbgdne do przyjecia i realizacji wniosku.
7.Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

8.Pani/Pana dane osobowe nie bgda profilowane ani tez nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢

Aktualizacja: 12.07.2021r. F-2

[~ ul. Jagiellonska 8 Godziny pracy Urzedu: Numer konta Gminy Przemegt:

64-234 Przemet o Poniedzialek — Pigtek 7:30 —15:30 83 8669 0001 0042 0000 2000 0038
L Tel. (65) 615 69 66 3 Godziny pracy Biura Obshugi Klienta: Bank Spotdzielczy Wschowa o/Przemet
1Bl Fax. (65) 615 69 67 e Poniedzialek — Pigtek 7:30 —17:00 Gmina Przemet — NIP 923-16-51-446

B Mail. urzad@przemet.pl Dyz bjta: Poniedziatek 14:00 — 16:00
@ P P | Dyzury wojta: Tomeaziaiex 14U~ 59, Gmina Przemet - REGON 411050793
Web. www.przemet.pl i /po wezesnigjszym uzgodnieniu terminu/



