Telefon kontaktowy

WNIOSEK
w sprawie zwrotu kosztéw dowozu dziecka niepetnosprawnego i jego opiekuna

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztéw dowozu mojego dziecka/podopiecznego samochodem

1.Nazwisko 1 1mie dZieCka ... ..o e .
A DT (- W ] ] eI T 0o =Y T P .

3.Zwrot kosztéw nalezy przelaé na podane ponizej konto:

W zalaczeniu:
1.Kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydanego przez Poradni¢

Psychologiczno-Pedagogiczng.

2. Za$wiadczenie 0 przyjeciu do przedszkola/szkoty, specjalnego o$rodka szkolno-wychowawczego
osrodka lub innej placowki specjalistyczne;j.

Oswiadczam, ze dziecko bedzie dowozone przez rodzica/opiekuna prawnego/opiekuna samochodem
Marki ......cooovviiiiiiii s , rok produkgji .......... o pojemnosci silnika .......... , ktérego
$rednie spalanie /wedtug producenta samochodu/ na 100 km wynosi .......... :

**Rodzaj zuzywanego paliwa: ...........ovvriiiiiiiiiiiiiieieeaaan .

Ilo$¢ km na trasie: miejsce zamieszkania - placowka o§wiatowa wynosi .......... km.

***Tlo§¢ km na trasie: miejsce zamieszkania -placowka oswiatowa -miejsce pracy rodzica/opiekuna
dowozacego dziecko wynosi...... km.

Oswiadczam, Ze wszystkie dane zawarte we wniosku sga prawdziwe.
GrybBOW, ANIa oo e
Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
*pelna nazwa szkoty/przedszkola/osrodka

** Ph-95, Pb-98, olej napgdowy, gaz
*** uzupetni¢ w przypadku gdy rodzic/opiekun dowozi dziecko w drodze do pracy



Klauzula informacyjna
W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informujg, iz zgodnie z art. 13 ust. 112
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych, zwanego dalej w skrécie RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781):
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Grybow. Mozecie Panstwo
kontaktowa¢ si¢ z nami listownie wysylajac korespondencje do Urzedu Gminy, ul. Jakubowskiego 33,
33-330 Grybow lub telefonicznie pod numerem: +48 18 445 02 04, badZz wysytajac maila na adres:
ug@gminagrybow.pl
W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowac si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych telefonicznie: +48 793 331 212 lub wysytajac e-mail na adres: iod@gminagrybow.pl
2.Dane osobowe bgda przetwarzane w celach:
-realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych, zgodnie z Ustawg z dnia 14 grudnia
2016 roku Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2020 r. poz. 910 z p6zn. zm.),
-przygotowania i realizacji dowozu dziecka do placowki o$wiatowej,
-administracyjnym i archiwalnym.
3.Dane nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do ich
przetwarzania na podstawie przepisu prawa.
4.Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane jedynie w okresie niezbednym do speienia celu dla
ktorego zostaty zebrane.
5.Na zasadach okreslonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora:
dostepu do tresci swoich danych osobowych, usuniecia danych, sprostowania (poprawiania) swoich
danych osobowych, ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, przenoszenia swoich
danych osobowych (w sytuacji jesli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie umowy).
Tam, gdzie do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrazenie zgody, zawsze ma Pani/Pan
prawo nie wyrazi¢ zgody, a w przypadku jej wczes$niejszego wyrazenia, do cofniecia zgody.
Wycofanie zgody nie ma wplywu na przetwarzanie Pani/ Pana danych do momentu jej wycofania. Gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podania danych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé odmowa zawarcia
umowy.

Grybow, dnia ......coooviiiiies
podpis rodzica/opiekuna

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
Po zapoznaniu si¢ z informacjami i pouczeniami zawartymi w niniejszej klauzuli wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji
obowiagzkéw Gminy Grybow zwigzanych z realizacja zwrotu kosztow przejazdu dziecka lub ucznia
niepetlnosprawnego oraz jego opiekuna do placowek oswiatowych.

GrybOw, dnia ...ocvve i e
podpis rodzica/opiekuna
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