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	Wniosek o zwrot kosztów przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego
	Opłata skarbowa:
nie pobiera się



Ostrołęka, dnia ...........................................

...................................................................... 

imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

.....................................................................

adres zamieszkania
....................................................

numer telefonu

Prezydent Miasta Ostrołęki 

Wniosek o zwrot kosztów przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego

Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego …………………………….……….……….………………………… (imię i nazwisko dziecka/ ucznia niepełnosprawnego) do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoły podstawowej albo szkoły ponadpodstawowej (odpowiednie podkreślić).
1. Dane dotyczące dziecka/ucznia niepełnosprawnego

	Data urodzenia
	

	Dokładny adres zamieszkania
	

	Dokładny adres przedszkola/szkoły /placówki
	


2. Informacje dotyczące pojazdu, którym dowożony będzie uczeń
.

	1.
	Marka samochodu
	

	2.
	Model
	

	3.
	Rok produkcji
	

	4.
	Numer rejestracyjny samochodu
	

	5.
	Numer dowodu rejestracyjnego
	

	6.
	Pojemność skokowa silnika w cm3
	………… cm3

	7.
	Rodzaj silnika
	

	8.
	Średnie zużycie paliwa na 100 km samochodu według danych producenta w cyklu miejskim/mieszanym*
	…………. l/100 km

	9.
	Rodzaj paliwa
	a) benzyna,

b) olej napędowy,

c) gaz LPG.

(właściwe podkreślić)

	Samochód jest sprawny technicznie – posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE*

	Posiadam aktualne ubezpieczenie OC – TAK/NIE*


3. Informacje dotyczące trasy dowozu.

Wskazuję jedną z poniższych opcji, celem zwrotu kosztów przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka*

	Opcja 1 (miejsce zamieszkania – placówka)

Przewóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego na trasie: miejsce zamieszkania - szkoła/placówka oraz szkoła/placówka - miejsce zamieszkania, i z powrotem

	Opcja 2 (miejsce zamieszkania – placówka – miejsce pracy)

Przewóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego na trasie: miejsce zamieszkania - szkoła/placówka i szkoła/placówka - miejsce pracy, a także miejsce pracy - szkoła placówka i szkoła/placówka - miejsce zamieszkania 

	Opcja 3 (powierzenie wykonania transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu podmiotowi) 

Przewóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego na trasie: miejsce zamieszkania - szkoła/placówka oraz szkoła/placówka - miejsce zamieszkania, i z powrotem


4. Nazwa i numer konta bankowego, na który będzie dokonany zwrot kosztów:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. Przyjmuję do wiadomości, że liczba kilometrów do wybranej trasy zostanie przeliczona na podstawie danych ze strony internetowej Mapy Google i będzie to trasa najkrótsza przeliczona na podstawie podanych adresatów z jednej wskazanej spośród 3 opcji. 

2. Oświadczam, że znam i rozumiem zasady odpowiedzialności karnej za zatajanie prawdy lub zeznanie nieprawdy zgodnie z art. 233 § 1 w związku z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny i potwierdzam, że powyższe dane są prawdziwe. 

Ostrołęka, dnia …………………………………

……...….……………………..

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
*niepotrzebne skreślić

Załączniki: 

1. Aktualne zaświadczenie z przedszkola/szkoły/placówki.

2. Kopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
W związku z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 – RODO) (Dz. Urz. UE. L z 4 maja 2016 r. 
Nr 119, s. 1) informujemy, iż:

I. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Ostrołęki z siedzibą 
w Ostrołęce, Plac Gen. J. Bema 1.

II. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH.
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować 
w sprawach związanych z ochroną danych osobowych w następujący sposób:

1) adres poczty elektronicznej: iod@um.ostroleka.pl

2) nr telefonu: 29 7654270.

3) pisemnie na adres siedziby Administratora.

III. Cele przetwarzania danych osobowych i podstawa prawna.
Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku gminy, jakim jest zwrot rodzicom/opiekunom prawnym kosztu przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/placówki.
IV. ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskiwania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 
V. PRZEKAZYWANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PAŃSTW TRZECICH – poza Europejski Obszar Gospodarczy.
Dane osobowe nie będą przekazane do państwa trzeciego - poza Europejski Obszar Gospodarczy - lub do organizacji międzynarodowej.

VI. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH.
Dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z Instrukcją Kancelaryjną Urzędu Miasta Ostrołęki.

VII. PRAWA OSÓB, KTÓRYCH DANE SĄ GROMADZONE, DOSTĘP DO DANYCH OSOBOWYCH.
Na zasadach określonych przepisami RODO posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora:

1) dostępu do treści swoich danych osobowych,

2) sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

3) usunięcia swoich danych osobowych,

4) ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

5) przenoszenia swoich danych osobowych,

6) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych.

VIII. PRAWO DO COFNIĘCIA ZGODY.
Jeżeli przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody, ma Pan/Pani prawo do cofnięcia zgody. Wycofanie zgody nie ma wpływu na przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.

IX. PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO.
Gdy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
X. INFORMACJA O WYMOGU/DOBROWOLNOŚCI PODANIA DANYCH ORAZ KONSEKWENCJACH NIEPODANIA DANYCH OSOBOWYCH.
Podanie przez Pana/Panią danych jest dobrowolne, jednak art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 i art. 39a ustawy Prawo oświatowe określa kryteria umożliwiające ubieganie się o dowóz , dlatego informacje podane 
w niniejszym wniosku są niezbędne dla dokonania oceny, czy dowóz może być przyznany – bez nich nie jest możliwe rozpatrzenie wniosku i zawarcie umowy. 
XI. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, PROFILOWANIE.
Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

……………………………..

                                                                                                                                   data i podpis wnioskodawcy

� Dane konieczne do ustalenia wskaźnika „d”, o którym mowa w art. 39 a ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.-Prawo oświatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910).
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