
…………………………………….……….		..………………………, dnia ………………r.
   (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
…………………………………….……….
…………………………………….……….
                    (adres zamieszkania)

…………………………………….……….
	    (telefon kontaktowy)
Burmistrz
Miasta Boguszów-Gorce


WNIOSEK
w sprawie zwrotu kosztów dowozu ucznia niepełnosprawnego
do placówki oświatowej 

Wnioskuję o*:
[bookmark: _Hlk84233477]a) zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego i jego opiekuna do placówki oświatowej środkami komunikacji publicznej,
b) zwrot kosztów dojazdu ucznia niepełnosprawnego i jego opiekuna do placówki oświatowej prywatnym samochodem.
* właściwe zaznaczyć
I. Uzasadnienie (powinno zawierać informację, dlaczego dziecko nie może korzystać z bezpłatnego transportu dzieci niepełnosprawnych do placówek oświatowych organizowanego przez Gminę Boguszów-Gorce)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:
1. Nazwisko i imię ucznia:
………………………………………………………………………………………………....................
2. Data i miejsce urodzenia ucznia:
………………………………………………………………………………………………....................
3. Adres zamieszkania ucznia (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość):
………………………………………………………………………………………………....................
………………………………………………………………………………………………....................

4. Szkoła lub placówka, do której skierowano ucznia (nazwa i dokładny adres), klasa/ grupa do której będzie uczęszczał:
………………………………………………………………………………………………....................
………………………………………………………………………………………………....................
III. Okres dowożenia do placówki oświatowej:
od ……………………………………………………. do ……………………………………………...
                                    (data rozpoczęcia dowozu)				      (data zakończenia dowozu)
IV. Dowóz środkami zbiorowej komunikacji publicznej
Informuję, iż dziecko będzie dowożone środkami komunikacji publicznej. Rodzaj środka transportu:…………………………………………. 
Jednostkowy koszt przejazdu środkami komunikacji publicznej (na trasie: miejsce zamieszkania – placówka oświatowa) 
uczeń:………………………………………….….. 
opiekun:…………………………………………… 
z uwzględnieniem ulg ustawowych. 
Dzienny koszt przejazdu ucznia niepełnosprawnego wraz z opiekunem, na trasie miejsce zamieszkania – placówka oświatowa – miejsce zamieszkania wynosi………………............ zł.
V. Dowóz własnym środkiem transportu
1.	Informuję, iż dziecko będzie dowożone prywatnym samochodem – marka …………… model …………………… rok produkcji …………….., o pojemności skokowej silnika ……………. cm3,  numerze rejestracyjnym ……………………….
2. Informuję, że najkrótsza odległość z miejsca zamieszkania do placówki oświatowej, do której dziecko niepełnosprawne uczęszcza wraz z odległością z tego miejsca, którą przemierza rodzic / opiekun do *miejsca zamieszkania / miejsca pracy i z powrotem wynosi ……....… km.
3. Informuję, że dowożąc dziecko do placówki dojeżdżam do miejsca zatrudnienia/ nie dojeżdżam do miejsca zatrudnienia*, które ma swoją siedzibę pod adresem …………………………………… ………………………………………………................ Trasa z miejsca zamieszkania do miejsca pracy i z powrotem bez uwzględnienia przewozu dziecka do placówki oświatowej posiada łączną długość ……………. km.
*właściwe podkreślić
VI. Proszę o przekazanie należności z tytułu zwrotu dowozu dziecka niepełnosprawnego do placówki oświatowej na mój rachunek bankowy. 
Nazwa banku: ………………………………………...………………………………………………… 
Nr rachunku bankowego:……………………………….……………………………...…………………


VII. Dokumenty dołączone do wniosku*:
	Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia.
	

	Skierowanie ucznia do kształcenia specjalnego w danej placówce (dotyczy tylko szkół 
i ośrodków specjalnych).
	

	Potwierdzenie przyjęcia dziecka do szkoły lub ośrodka  specjalnego, wydane przez dyrektora szkoły lub placówki.
	

	Potwierdzenie przyjęcia dziecka do klasy integracyjnej lub oddziału integracyjnego, wydane przez dyrektora szkoły lub placówki.
	

	Inne dokumenty:


	


*dołączony do wniosku dokument zaznaczyć znakiem „x”
VIII. Oświadczenie wnioskodawcy:
Oświadczam, że:
a) wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe,
b) posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z rozporządzeniem Ministra Infrastruktury i Budownictwa z dnia 24 lutego 2016 r. w sprawie wydawania dokumentów stwierdzających uprawnienia do kierowania pojazdami (Dz. U. z 2016 r. poz. 231 ze zm.) – dotyczy osoby dowożącej dziecko własnym środkiem transportu,
c) w czasie dowozu dziecka do placówki oświatowej będę sprawował/a nad nim opiekę,
d) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z zapewnieniem przewozu uczniów niepełnosprawnych do placówek oświatowych, zgodnie                      z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) oraz zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporządzenia Parlamentu europejskiego i Rady (UE) 2016/679                z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).







Boguszów-Gorce, dnia………………..		Podpis wnioskodawcy………………………………...














INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), niniejszym informuję, że:

	TOŻSAMOŚĆ ADMINISTRATORA
	Administratorem Państwa danych osobowych jest:
Dyrektor
Centrum Obsługi Jednostek
ul. Ludwika Waryńskiego 10
58-370  Boguszów-Gorce

	DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA
	Z Administratorem można skontaktować się tel. 074 – 842 11 07 pod adresem e-mail: sekretariat@coj.boguszow.eu  lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

	DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH
	Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych , z którym można skontaktować się tel. nr 791 855 343, poprzez adres e-mail: biurobhpwalbrzych@gmail.com lub pisemnie na adres Administratora.

	CEL PRZETWARZANIA DANYCH I PODSTAWA PRAWNA
	Państwa dane osobowe przetwarzane są w celach:
· niezbędnych do wypełnienia obowiązku prawnego, ciążącego na administratorze, a przede wszystkim obowiązków wynikającym z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe,
· niezbędnych do zapewnienia uczniom niepełnosprawnym bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu 
· w innych przypadkach Państwa dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody, w zakresie i celu określonym w treści zgody.

	ODBIORCY DANYCH
	W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych do realizacji celów opisanych w wierszu „cele przetwarzania i podstawa prawna” mogą one być przekazywane odbiorcom danych:
· organom władzy państwowej i samorządowej w zakresie wymaganym przepisami prawa, wynikającym z zadań statutowych Administratora danych np. do Systemu Informacji Oświatowej na podst. art. 14 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o Systemie Informacji Oświatowej,
· organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne lub działającym na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów prawa np. policja, sąd, prokuratura, Urząd Skarbowy, komornik sądowy.

	PRZEKAZANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PAŃSTWA TRZECIEGO LUB ORGANIZACJI
 MIĘDZYNARODOWEJ
	Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.

	OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH
	Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów wymienionych  w wierszu „cele przetwarzania i podstawa prawna”, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przepisami prawa.

	PRAWA OSÓB KTÓRYCH DANE DOTYCZĄ
	Posiadają Państwo prawo żądania od Administratora dostępu do danych, które Państwa dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. Posiadają Państwo prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

	PRAWO DO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO
	W przypadku uznania, iż przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

	INFORMACJA O DOBROWOLNOŚCI LUB OBOWIĄZKU PODANIA DANYCH
	W zakresie jakim udzieliliście Państwo zgody na przetwarzanie danych osobowych, przysługuje Państwu prawo do jej cofnięcia. Cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

	INFORMACJA O ZAUTOMATYZOWANYM PODEJMOWANIU DECYZJI I PROFILOWANIU
	Dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany, ale nie będą profilowane.




Boguszów-Gorce, dnia………………...		Zapoznałem(am) się………………………………...
										(podpis)

1

