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

……………………………………………..
                    ( adres zamieszkania )

tel. kontaktowy: ……………………………	
    
      		 Wójt Gminy Tarnowiec
        

Wniosek o dowóz dziecka niepełnosprawnego 
do przedszkola/szkoły/ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego 

Wnioskuję  o zapewnienie mojemu dziecku …………..………………………………...................………………
                                                                                                        (imię i nazwisko dziecka)

….……………………………zamieszkałemu w ………………….. ………… …………………………………
    (data urodzenia)                                                                         (adres miejsca zamieszkania)

bezpłatnego transportu zbiorowego
na trasie dom - placówka oświatowa - dom.

Planowane dowożenie będzie odbywać się w terminie od……………………………20…………… roku  

do……………………20…………roku do…………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………
( nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka )

I. Dodatkowe informacje o dziecku (informacja dotycząca rodzaju niepełnosprawności dziecka):
- czy dziecko porusza się samodzielnie czy na wózku, czy potrzebny jest odpowiedni fotelik, 
- jak dziecko zachowuje się podczas jazdy samochodem, 
- dodatkowe informacje o potrzebach i zachowaniach dziecka niezbędne podczas korzystania z dowozu zbiorowego uczniów niepełnosprawnych.
……………………………………………………………………………...………………………….....…………
……………………………………………………………………………...…………………..…...………………
…………………………………………………………………………………...………………….………………
………………………………………………………………………………………...……….........………………
……………………………………………………………………………………………...……….………………


II. Oświadczenie o wyrażenie zgody na dowóz zbiorowy przez wybranego przewoźnika i upoważnienie do odbioru dziecka od przewoźnika

Oświadczam, że wyrażam zgodę na dowóz mojego dziecka do przedszkola/szkoły/ośrodka* i z powrotem przez przewoźnika. Jednocześnie upoważniam do odbioru dziecka od przewoźnika  podczas mojej nieobecności – następujące osoby:

..…………………………………………………………………………………………………………..………
                   ( imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu )

i biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka.

III. Rezygnacja z dowozu dziecka.
Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu Gminy w Tarnowcu w formie pisemnej o rezygnacji 
z dowozu mojego dziecka do wyżej wymienionego przedszkola/szkoły/ośrodka* w ciągu 3 dni od dnia rezygnacji.

  *  niepotrzebne skreślić


                                                                                          	……………………………………………
						          / czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego /


Załączniki:

	Lp.
	Nazwa załącznika
	**

	1
	Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności dziecka
	

	2
	Kserokopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego lub o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dziecka
	

	3
	Zaświadczenie potwierdzające przyjęcie wychowanka/ucznia do przedszkola, szkoły lub ośrodka podpisane przez dyrektora lub osobę upoważnioną
	

	5
	Zaświadczenie wydane przez przedszkole/szkołę/ośrodek o realizowaniu przez dziecko odpowiednio: obowiązku przygotowania przedszkolnego, obowiązku szkolnego albo zajęć rewalidacyjno-wychowawczych
	



** dołączone do wniosku dokumenty zaznaczyć krzyżykiem











Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
sporządzona zgodnie z art.13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 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) 

1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Gmina Tarnowiec reprezentowana 
przez Wójta. Kontakt - adres:  Tarnowiec 211, 38-204 Tarnowiec, tel. 13 42 555 15, 
e-mail: ugtarnowiec@ugtarnowiec.pl.
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych – e-mail: patrycja.kaczmarczyk-hap@ugtarnowiec.pl
3. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b i c  oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO – 
tj. przetwarzanie jest niezbędne do: 1) zawarcia umowy, 2) wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze wynikającego z realizacji przepisów 
4. Przedstawione dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji zadań określonych powyższymi przepisami tj. ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Oświatowe i ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks Prawa Administracyjnego. 
5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz wymagane, aby możliwe było wykonanie zwrotu kosztów przejazdu. Niepodanie danych spowoduje brak możliwości realizacji celu.
6. Przedstawione dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne do osiągnięcia celu oraz przez okres wymagany kategorią archiwalną BE5 (tj. 5 lat od dnia zakończenia sprawy).
7. Odbiorcami danych osobowych mogą być jedynie uprawnione podmioty. Szczegółowe dane dotyczące odbiorcy można uzyskać w siedzibie Administratora.
8. Dane nie są przekazywane do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowych.
9. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługują następujące uprawnienia: prawo dostępu do danych osobowych; prawo do żądania sprostowania danych osobowych; prawo do usunięcia danych osobowych - w przypadku gdy ustała podstawa do ich przetwarzania, dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem, dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisów prawa; prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych - w przypadku, gdy: osoba, której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych osobowych, przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych, żądając w zamian ich ograniczenia, Administrator nie potrzebuje już danych dla swoich celów.
10. W przypadku niezgodne z prawem przetwarzania danych osobowych przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
11. W oparciu o dane osobowe Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, 
w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 


OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY

Po zapoznaniu się z informacjami i pouczeniami zawartymi w niniejszej klauzuli wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji obowiązków Gminy Tarnowiec związanych z dowozem  dziecka niepełnosprawnego do przedszkola, szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego.
                                                                                                
          
 Tarnowiec, dnia …………………………				                      	  ………………………….                        
                                                                                                                                       (podpis wnioskodawcy)   
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