







………………………, dnia…………….









         (miejscowość, data)
…………………………………………………
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
………………………………………………….                     Burmistrz Gminy Opatówek
(adres zamieszkania)
………………………………………………….
(numer telefonu)
WNIOSEK
O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU DZIECKA/UCZNIA NIEPEŁNOSPRAWNEGO
DO PRZEDSZKOLA/SZKOŁY/OŚRODKA
Wnioskuję o zwrot kosztów dojazdu dziecka/ ucznia niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka prywatnym samochodem.
Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:
1. Imię i nazwisko dziecka/ucznia …………………………………………………………………..
2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………….
3. Adres zamieszkania dziecka/ucznia……………………………………………………………….
4 Nazwa i dokładny adres przedszkola / szkoły/ ośrodka, do którego będzie uczęszczało dziecko/ uczeń:
………………………………………………………………………………………………………..
5. Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna / opiekuna prawnego, numer dowodu tożsamości:
………………………………………………………………………………………………………..
6. Adres zamieszkania rodzica/ opiekuna/ opiekuna prawnego
………………………………………………………………………………………………………..
7. Okres dowożenia dziecka/ ucznia do przedszkola/ szkoły/ ośrodka
od…………………………………. do …………………………………………..
       (data rozpoczęcia dowozu)                               (data zakończenia roku szkolnego)
8. Dziecko/ uczeń dowożony będzie do przedszkola /szkoły/ ośrodka:
-  prywatnym samochodem osobowym – marka……………………………………………………...
- o numerze rejestracyjnym i pojemności silnika……………………………………………………...
- rodzaj paliwa ( ON, PB95, LPG )………………………………………………………………….
 - średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrów dla danego pojazdu wg danych 
   producenta pojazdu..............................................................................................................................
 - informuję, że najkrótsza odległość z miejsca zamieszkania do przedszkola/ szkoły/ ośrodka
   wynosi:……….... km
  - informuję, że najkrótsza odległość z miejsca zamieszkania do miejsca pracy wynosi: ...…...km*
  - nr rachunku bankowego, na który będzie przelewana należność za dowożenie  ucznia:
   ……………………………………………………………………………………………………….
Oświadczenie wnioskodawcy:
1. Oświadczam, że informacje zawarte w złożonym wniosku są zgodne z prawdą.
2. Na podstawie przepisów art. 7 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r., wyrażam dobrowolnie zgodę, na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Miejski Gminy Opatówek  reprezentowany przez Burmistrza Gminy Opatówek, w celu zawarcia umowy na dowóz dziecka niepełnosprawnego do placówki oświatowej.







……………………………………………….








(data, czytelny podpis)
* wypełnić  w przypadku gdy droga przewozu do  przedszkola/ szkoły/ ośrodka  pokrywa się      
   z drogą do miejsca pracy
Załączniki:
1. Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności,
2. Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebnie kształcenia specjalnego,
3. Potwierdzenie przyjęcia dziecka lub ucznia do przedszkola /szkoły/ ośrodka.

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych jest: Dyrektor ZEAS Gminy Opatówek, Plac Wolności 14, 62-860 Opatówek;
2. Inspektorem ochrony danych w ZEAS Gminy Opatówek jest Pani Edyta Jakubek  (zeasiod@wp.pl);
3. Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wniosku stypendialnego,  na podstawie art. 6a  RODO.
4. Odbiorcą Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
5. Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe nie będą  przekazywane do państwa trzeciego i organizacji mię​dzynarodowej.
6. Zebrane dane osobowe będą przechowywane i przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych.
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i danych dziecka oraz prawo ich sprosto​wania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarza​nie danych osobowych dotyczących Pani/Pana oraz dziecka narusza przepisy ogólnego rozporzą​dzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
9. Podanie danych osobowych wynikających z przepisów prawa jest obowiązkowe natomiast danych fakultatywnych jest dobrowolne.
