Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia
nr 60.2022 Wéjta Gminy Przemet
z dnia 27 lipca 2022 r. w sprawie
okreslenia zasad zwrotu kosztéw
przejazdu do przedszkoli, szkét
i placowek oswiatowych
wychowankéw i uczniow
niepetnosprawnych, objetych
wychowaniem przedszkolnym,
obowigzkiem szkolnym lub
nauki, gdy dowo6z zapewniany
jest przez rodzicéw lub
opiekunéw prawnych.

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU DZIECKA / UCZNIA
IEPELNOSPRAWNEGO

I. 1.Wnioskuje o zwrot kosztéw dojazdu dziecka / ucznia niepetnosprawnego do

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

3) Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

4) Nazwa i adres przedszkola/szkoty/o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego* do

ktérego uczeszcza dziecko/uczen niepetnosprawny:

5) Adres zamieszkania dziecka/ucznia niepetnosprawnego (dalej: miejsce

zamieszkania)



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

dziecka/ucznia niepetnosprawnego do przedszkola/szkoty/osrodka*

2.1 Miejsce zamieszkania — placowka

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

Q) MIEJSCE ZAMUESZKANIA ..evvvvrrnriniieeeee e e e e e e e ee et ettt e eeeteaatata s s s e e e e e e e aeeeaeeeeaeeeeessaeennnnn s
0] F= o701V = PO UPPPUPPPPRPPPR
D) PIACOWKA ...t a e e e e e e e e e —————

MIEJSCE ZAMIESZKANIA.........cceeeiiiieieeee s s e e e e e e e e e e e e aeeeeeeaeesannnnn

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

C) MIEJSCE ZAMIESZKANIA ....eeveeeeiiiiiiiieee e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeas
01 F= T 0111 <= TSR
) PIACOWKA. ... ettt e e e e e e e e e

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ......cceiiiiiieiiee et e e e e eeeas

¥ gczna diugosé trasy wynosi ....... km

2.2 Miejsce zamieszkania — placowka — miejsce pracy

Przewo6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie do szkoty/placowki:

Q) MIEJSCE ZAMUESZKANIA .....vvvteiiiieeeiiee e ettt e e e e e e e e e e e e e e seneeeeee s
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MIEJSCE PraCy (AUIES).. oeeeiiiiiieeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeaaeeeareenaaeaeas

Przewo6z dziecka/ucznia niepetnosprawnedgo na trasie ze szkoty/placowki:

C) MIEJSCE PraCY (AUIBS) .uuueiiiiiiiiiie e ettt e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e s et e e e e e e ae s s e e aeeeasaan s
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3. Prosze o przekazanie naleznosci z tytutu zwrotu dowozu dziecka/ ucznia

niepetnosprawnego do placowki oswiatowej na rachunek bankowy.

Nazwa banku:

Nr rachunku bankowego:

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

orzeczenie o potrzebie grupowych zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych* z dnia

.......................... ,wydane przez publiczng poradnie psychologiczno pedagogiczng, na
(0] = ,
z uwagi na (podac rodzaj NIePetNOSPraWNOSCI).......cccuuuiiiiiriiiiieeie e e e e e e e e e
Dziecko/uczenh posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci zdnia .................ccoeeiiiiiiiiiinnn, ,
3 P WYdAaNE PrZeZ.......covviviiiiiiiiiiiiieeeaen,

Il. 1. Oswiadczam, ze do przewozu mojego dziecka/ucznia niepetnosprawnego korzystam

Z pojazdu o ponizszych parametrach:
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3) POJEMNOSCE SIINIKA ...t e e e e e e e e e e e e e e e e a e e e e e aaaaaaes
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5) rodzaj paliwa: benzyna, olej napedowy, autogaz*,

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

danych produCeNnta POJAZAUL...........uuuuii e e e e e e e e e aa e e e
2. Samochdd jest sprawny technicznie - posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE* .
3. Posiadam aktualne ubezpieczenie OC — TAK/NIE*.

4. Oswiadczam, Zze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z

rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia 24 lutego 2016r. w sprawie



wydawania dokumentéw stwierdzajgcych uprawnienia do kierowania pojazdami

(Dz. U. z 2016 r. poz. 231 z p6zi. zm.) .
5. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze moge zostaé zobowigzana/zobowigzany do

uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginatami dokumentow.

Klauzula informacyjna

1.Administrator danych: Waéjt Gminy Przemet, z siedzibg przy ul. Jagiellonska 8,
64-234 Przemet.
2.Inspektor ochrony danych: we wszelkich sprawach zwigzanych z ochrong danych
mozna sie kontaktowac¢ poprzez adres e-mail: iod@przemet.pl
3.Cele przetwarzania i podstawa prawna:
1) przyjecie i rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztéw przejazdu dziecka/ucznia
niepetnosprawnych do przedszkoli/szkét/osrodkéw przez rodzicdw/opiekundw
prawnych— art. 6 ust. 1 lit. c) RODO — przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze w zwigzku z ustawg z dnia 14
grudnia 2016r. Prawo Oswiatowe
2) archiwizacja danych — art. 6 ust. 1 lit. c) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze w zwigzku z ustawg
z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
4. Dane bedg przechowywane przez okres 25 lat.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty, z ktérymi administrator
zawart umowy powierzenia.
6. Przystugujace Pani/Panu prawa:

a) Prawo zgdania dostepu do danych

b) Prawo zgdania sprostowania danych

c) Prawo Zzgdania usuniecia danych

d) Prawo zgdania ograniczenia przetwarzania

e) Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do przyjecia
i realizacji wniosku.
8. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.
9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg profilowane ani tez nie bedg podlegaty
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



