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WNIOSKODAWCA: (imie i nazwisko lub nazwa firmy/przedsiebiorcy)

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

pocztowy)

ADRES DO KORESPONDENCUJI: (jesli jest inny niz powyzej)

pieczec¢ wptywu

ADRES E-MAIL (nie jest wymagany)

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

znak sprawy (nadaje urzednik)

DRUK WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU DZIECKA / DO PROCEDURY

op.5.1

UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO

OoP.V

|. 1.Wnioskuje o zwrot kosztow dojazdu dziecka / ucznia niepetnosprawnego do

przedszkola, szkoly lub osrodka* prywatnym samochodem, w roku szkolnym

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—15:30
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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5) Nazwa i adres przedszkola/szkoty/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego* do ktérego

uczeszcza dziecko/uczeh niepetnosprawny:

6) Adres zamieszkania dziecka/ucznia niepetnosprawnego (dale;:

miejsce zamieszkania)

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

niepetnosprawnego do przedszkola/szkoty/osrodka*

2.1 Miejsce zamieszkania — placéwka

Przew6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie do szkoty/placéwki:

A) MIEJSCE ZAMUESZKANIA. ... v v eieeee et
PlACOWKEA (BUTES) ..eeieiiiiiie ettt
D) PIACOWKA (AATES). ... . e i

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ....eveeeieeeiiiiiie e e ettt a e e e e e e e e e e

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

C) MIEJSCE ZAMIESZKANIA. ... . v ettt
PlACOWKA (BUTES) ..eeeeiiiiiiee ettt et
d) PlaCOWKA (AAIES). .. euee i

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ...veviieeiiiiiitiie e ettt e e e s a e e e ennees

taczna dtugosc trasy wynosi ....... km

[~ 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

£ Tel. (65) 615 69 66
1E Fax. (65) 615 69 67 |
& Mail. urzad@przemetpl  Dyzury wojta: Poniedzialek 14:00 - 16:00
@ Web. www.przemet.pl /po wezesniejszym uzgodnieniu terminu/

Godziny pracy Biura Obstugi Klienta: Bank Spotdzielczy Wschowa o/Przemet
e Poniedziatek — Pigtek 7:30—15:30 Gmina Przemet — NP 923-16-51-446
1 Gmina Przemet - REGON 411050793
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2.2 Miejsce zamieszkania — placéwka — miejsce pracy

Przew6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie do szkoty/placéwki:

Q) MIEJSCE ZAMUESZKANIA. .. .. e\ttt iitieieie e se e e e aaae e aaeaeataee e e aeeeee e e ee st es s s ee s sesssesssesssnesseeseneeens
1 F2 LT 01V T = Lo | =)
(o) T o F= 1ot 0111 = W (6= o [T PP

LTI ool o = T A = Lo [ (=1 PRSPPI

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

NI L= TX e o] = 103 YA =T 1= I
(01 E= LT 01V = Lo [ =) P
(o) I o F= (T o111 - N = T [ £ [P

MIEJSCE ZAMUESZKANIA ...\ttt ee e e e e eeeeaeeeaeeeaeeee et aeeeeeeeeeeteeeeteaaaaeaeaaaaaaaaaaeaaaaaeess
taczna dtugosc trasy wynosi ........... km

3. Prosze o przekazanie naleznosci z tytutu zwrotu dowozu dziecka/ ucznia niepetnosprawnego do

placowki oswiatowej na rachunek bankowy.
NAZWa DANKU: ... e e

Nr rachunku bankowego:

4. Dziecko/uczen niepetnosprawny posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego/ orzeczenie

0 potrzebie grupowych zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych* z dnia ..............c.ceeeeeen. , wydane przez
publiczng poradnie psychologiczno pedagogiCzng, Na OKIeS.........ccooveiiiiiiiciiiec e , Z
uwagi na (podac rodzaj NIEPEINOSPIAWNOSCI).....cceeiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e s eeae s
Dziecko/uczen posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci z dnia ..........occeeiiiiiiiiiiie ,
] WYOBNE PIZEZ ...ttt ettt
o (o o | T - TP
A Jagiellonska 8 Godziny pracy Urzedu: Numer konta Gminy Przemegt:
64-234 Przemet e Poniedzialek — Pigtek 7:30 —15:30 | 838669 0001 0042 0000 2000 0038
::é Tel. (65) 615 69 66 i Godziny pracy Biura Obslugi Klienta: Bank Spotdzielczy Wschowa o/Przemet
Fax. (65) 615 69 67 . Poniedziatek — Pigtek 7:30—15:30 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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Il. 1. Oswiadczam, ze do przewozu mojego dziecka/ucznia niepetnosprawnego korzystam z pojazdu o

ponizszych parametrach:

1) marka, MOdEl, FOCZNIK ......ccoo e —————
B L0 LTS T L= =] 1= Uo7
3) POJEMNOSE SHINIKA ...ttt e e e e e et e e e e s e e s n s e e e e e e e e e e s eeeaeens
4) FOUZAJ SHNIKA ...eeeeeee ettt e et ekt e e e e e s e a e et e e e s e e aa s b e e et e e e e e e nnn e e e e e e e e e ennrne s
5) rodzaj paliwa: benzyna, olej napedowy, autogaz®,

6) Srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrow dla danego pojazdu wedtug danych

(o] goTo [UTol=Tq 1 =N oo ] = V4o [V HOu PO UPP PP PPPPPPPPPP
2. Samochdd jest sprawny technicznie - posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE* .
3. Posiadam aktualne ubezpieczenie OC — TAK/NIE*.

4. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia 24 lutego 2016r. w sprawie wydawania dokumentow

stwierdzajgcych uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz. U. z 2016 r. poz. 231 z pdzn. zm.)

5. Oswiadczam, 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

(t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 1138) i potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze moge zosta¢ zobowigzana/zobowigzany do uwiarygodnienia danych

zawartych we wniosku oryginatami dokumentow.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s06b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), Dziennik Urzedowy UE, L 119/1 z 4 maja 2016 r. W¢jt Gminy Przemet jako
Administrator danych osobowych Urzedu Gminy Przemet podaje nastepujace informacje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Przemet, z siedzibg w Urzedzie Gminy Przemet, ul. Jagiellonska 8,

64-234 Przemet, dane kontaktowe: urzad@przemet.pl, 65 549 60 71, 65 615 69 49.

2. Kontakt do inspektora ochrony danych w Urzedzie Gminy Przemet: tel. 65 615 69 66, adres e-mail: iod@przemet.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zapewnienia transportu i opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi w czasie przewozu na
trasie dom-przedszkole, dom-szkota lub dom- osrodek. Zgodnie z ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych podstawg prawng
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wypetnienie obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c
o0golnego rozporzadzenia o ochronie danych.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby upowaznione przez Administratora Pani/Pana danych osobowych do przetwarzania
danych w ramach wykonywania swoich obowigzkéw stuzbowych oraz instytucje publiczne, ktérym udostepnienie danych osobowych regulujg
odrebne przepisy prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani zadnej organizacji migdzynarodowe;.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z ustawowym obowigzkiem przechowywania dokumentacji- obowigzujgcym
Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt lub innych regulacji prawnych.

A 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
. Tel. (65) 615 69 66 Godziny pracy Biura Obslugi Klienta: Bank Spotdzielczy Wschowa o/Przemet
1B Fax. (65) 615 69 67 e Poniedzialek — Pigtek 7:30 — 15:30 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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7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych oraz mozliwos¢ ich sprostowania.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy o ochronie danych.
9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowigzanaly do ich podania

a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci realizacji zadania wymienionego w pkt. 3.

10. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w sposéb czesciowo zautomatyzowany i w formie papierowej, nie bedg poddawane

procesowi profilowania.

*niepotrzebne skresli¢

Aktualizacja: 01.07.2022r. F-3

(czytelny podpis wnioskodawcy)

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—15:30
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



