2021

PRZYJAZNY ¥

3

WURIAD T e

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

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

ADRES DO KORESPONDENCII: (jesli jest inny niz powyzej)

pieczeé wplywu

ADRES E-MAIL (nie jest wymagany)

NUMER UMOWY znak sprawy (nadaje urzednik)
DRUK OSWIADCZENIE DO PROCEDURY
op52 RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO OP.vV

CZESC I - OSWIADCZENIE
(wypelniaja rodzice/opiekunowie prawni)

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka niepetnosprawnego

(imi¢ i nazwisko)

i zapewnitam/tem dziecku dowo6z oraz opiek¢ w drodze do przedszkola/szkoty/placowki* i z
powrotem podczas transportu prywatnym samochodem osobowym.

Zgodnie z umowg 11 S PP z dnia

e ljczna liczba dni dowozenia dziecka w miesigcu .............coociiiiiiiiinl 20...... roku
w ktorych po przywiezieniu dziecka do przedszkola/szkoty/placowki* wracatam/lem do
miejsca zamieszkania, wynosita ......... dni,

e laczna liczba dni dowozenia dziecka w miesigcu ..............cooeiviiiiiiiinnn. 20...... roku,
w ktorych po przywiezieniu dziecka do przedszkola/szkoty/placowki* jechatam/tem od
razu do miejsca pracy, wynosita ......... dni.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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CZESC I1 - POTWIERDZENIE OBECNOSCI DZIECKA/UCZNIA
(wypehia dyrektor przedszkola/szkoty/osrodka)

(' miejscowosc)

( pieczgé placowki)

Potwierdzam liczbe ......... dni obecnosci dziecka/ucznia ..........oovviiiiiiiiii i

(imig i nazwisko dziecka/ucznia)

w przedszkolu/szkole/osrodku* w okresie, ktorego dotyczy niniejsze o$wiadczenie, tj. w miesigcu

(podpis i pieczgc dyrektora)

Klauzula informacyjna:

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

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

3.Cele przetwarzania i podstawa prawna:

D)przyjecie i rozpatrzenie wniosku 0 dowdz dzieci/uczniow niepelnosprawnych do przedszkoli/szkot/osrodkow przez
rodzicow/opiekunéw prawnych — art. 6 ust. 2 lit. ¢) RODO w zwigzku z art. 9 ust 2 lit. a RODO — przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze w celu wypekienia obowigzku prawnego wynikajacego z ustawy z
dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Oswiatowe

2) archiwizacja danych — art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zwigzku z art. 9 ust 2 lit. a RODO - przetwarzanie jest niezbedne do
wypehienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze w zwigzku z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

4.Dane beda przechowywane przez okres 25 lat.

5.0dbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty, z ktorymi administrator zawart umowy powierzenia.

6.Przystugujace Pani/Panu prawa:

a) Prawo zadania dostepu do danych,

b) Prawo zadania sprostowania danych,

¢) Prawo zadania usunigcia danych,

d) Prawo zadania ograniczenia przetwarzania,

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

6.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do przyjecia i realizacji wniosku.

7.Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowe;.

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

(Podpis rodzica/opiekuna)
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* niepotrzebne skresli¢ L.
CZESC 111 - ROZLICZENIE

(wypehia pracownik dokonujacy rozliczenia)

Rozliczenie dowozu dziecka realizowanego prywatnym samochodem osobowym

b 230 11 T F T S 20..... roku

Rozliczenie za miesiqc .......c.ovvviiriiieiiiiiee e

L. Zgodnie z zawarta umowa:

[lo$¢ dni w ktorych przewoz byt swiadczony zgodnie zumowa .........................
Ilos¢ kilometrow ............

Tos¢dni.....c......... X stawka*** ............... A= z1.

11. W zwiazku ze zmianami o ktéryvch mowa w § 6 umowy

[los¢ dni w ktorych przewo6z byt swiadczony niezgodnie z umowsg ......................

Tlo$¢ kilometrow jednorazowego przewozu ............

Ilos¢ dni ............... X stawka*** . ............. zZb = zt.

Do wyplaty zk

N (0357 1V (SO USRS

(podpis pracownika)

*** stawka wyliczona na podstawie art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2021r., poz.1082)

Aktualizacja: 12.07.2021r. F-2
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