2025 anacakosc

PRZYJAZNY
BURZAD NSO Preermet

Kraina Kwitnage) Kenwalil

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

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY (np. ulica, osiedle, miejscowosé,
kod pocztowy)

ADRES DO KORESPONDENCUJI: (jesli jest inny niz powyzej)

piecze¢ wplywu

ADRES E-MAIL (nie jest wymagany)

TELEFON KONTAKTOWY znak sprawy (nadaje urzednik)
(stacjonarny i/lub komérkowy, nie jest wymagany)

DRUK WNIOSEK DO WOJTA GMINY PRZEMET DO PROCEDURY
w O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU DZIECKA | UCZNIA Py
op-% NIEPELNOSPRAWNEGO '

. 1.Wnioskuje o zwrot kosztow dojazdu dziecka / ucznia niepetnosprawnego
do przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania
przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoly podstawowej albo szkoty

ponadpodstawowej* prywatnym samochodem, w roku szkolny .......... | O

1) Imie i nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego:

Numer konta Gminy Przemegt:
@ ul. Jagiellonska 8

64-234 Przemet | Godziny pracy Urzedu: 83 8669 0001 0042 0000 2000 0038

Tel. (65) 615 69 66 o Poniedzialek — Pigtek 7:30—15:30 Bank Spotdzielczy Wschowa o/ Przemet
la Fax. (65) 615 69 67 Dyzury wéjta: Sroda 14:00— 16:00 Gmina Przemet — NIP 923-16-51-446
B Mail. urzad@przemet.pl /po wezesniejszym uzgodnieniu terminu/ Gmina Przemet - REGON 411050793

Web. www.przemet.pl



2025 INAK JAKOSCI

PRZYJAZNY
ERNURZAD ) VOO

Kraina Kwitnage) Kenwalil

4) Nazwa i adres przedszkola/szkoty/o$rodka* do ktérego uczeszcza dziecko/uczen

niepetnosprawny:

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

niepelnosprawnego do przedszkola/szkoty/osrodka*

21 liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania
do przedszkola/szkoty, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub

miejsca pracy, i Z POWIOtEM WYNOSI: .......iueiiie i eeas :

2.2 liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca
pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywatby przewozu, o ktorym mowa w pkt. 2.1

LT 1 P .

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

placowki oswiatowej na rachunek bankowy.
NP4 T V= T oY= ] (U

Nr rachunku bankowego:
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4. Dziecko/uczen niepetnosprawny posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego/
orzeczenie 0  potrzebie  grupowych zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych* z  dnia
....................................................................... , wydane przez publiczng poradnie psychologiczno
[S1STeF=To [ e [o7.4 g F= TR o F= o] =< TR PP PUPPPPPP ,

z uwagi na (podac rodzaj NIePetNOSPraAWNOSCI)........ceiiiiiiiiii e

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

Z pojazdu o ponizszych parametrach:

1) Marka i NUMET FEJESITACY NY ... ..ot et e e e e e e e e e e e e eeeeeee e e eessa s s e eeaeeaeaaeeeeeenes
2) POJEMNOSC SIINIKA ...t e e
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.

5. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

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

danych zawartych we wniosku oryginatami dokumentow.

Klauzula informacyjna

1. Administrator danych: Wéjt Gminy Przemet, z siedzibg przy ul. Jagielloriska 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
oraz nrtelefonéw: 728706901, 667941610

3. Cele przetwarzania i podstawa prawna:

1) przyjecie i rozpatrzenie wniosku oraz zawarcie umowy o zwrot kosztéw przejazdu dzieci/ucznidéw niepetnosprawnych do
przedszkoli/szkot/osrodkdw przez rodzicow/opiekundw prawnych — art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 9 ust 2 lit. ] RODO — przetwarzanie jest niezbedne
do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze w celu wypetnienia obowigzku prawnego wynikajgcego z ustawy

z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Os$wiatowe

Numer konta Gminy Przemegt:
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2) archiwizacja danych — art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zwigzku z art. 9 ust 2 lit. a RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na administratorze w zwigzku z ustawg z dnia14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

4. Dane beda przechowywane przez okres 5 lat.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty, z ktérymi administrator zawart umowy powierzenia.

6. Przystugujgce Pani/Panu prawa:

a) Prawo zagdania dostepu do danych,

b) Prawo zadania sprostowania danych,

c) Prawo zadania usunigecia danych,

d) Prawo zgdania ograniczenia przetwarzania,

e) Prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
7. Podanie przez Paniag/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 beda profilowane ani tez nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢

Aktualizacja: 06.10.2025r. F - 2
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