Swieraddw-Zdréj, dn......c.oceveveveunne.

/nr telefonu kontaktowego/
Burmistrz
Miasta Swieradow-Zdroj

WNIOSEK
w sprawie zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym* kosztéw przewozu dziecka z
niepetnosprawnoscia do przedszkola, szkoty lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego

1. Zwracam sie z prosba o zwrot kosztéw przewozu mojego niepetnosprawnego dziecka:

A)  IMIE i NAZWISKO AZIECKA: cuviieieeetctece ettt s sttt s st b sttt s sttt sea s s s s

b) Data i MiI€JSCE UFOAZENIA : ..uoucveeieeeeecvcte ettt ettt e ettt esa sttt sa s esenaeen

do przedszkola/szkoty /osrodka*.

2. Petna nazwa i adres placowki oswiatowej do ktérej dziecko uczeszcza/bedzie uczeszczato:

3. Klasa do ktérej dziecko uczeszcza/bedzie UCZESZCZALO: .............cooueeiceieecvecriece et e

4. Okres dowozenia dziecka do przedszkola/szkoty/osrodka*: od .............. .........do

5. Nazwa banku i nr rachunku bankowego..........ccccevverververreeseccencnnnne

6. Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*, seria i nr dowodu t0ZSamoSCi: .....ccceveveereereeeecrenennenn

7. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna Prawnego™ ... ceeieecie ettt et et

®

Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna Prawnego™ ...........ceciienirineereeseessrie e ses et esesesssss s sesesessseae s
9. Oswiadczenia wnioskodawcy:
Oswiadczam, ze:

a) dziecko/uczen dowozone bedzie do przedszkola/szkoty/osrodka*:



O przez rodzicow/opiekunéw prawnych, bedgcych wtascicielami samochodu osobowego marki

.................................................. , Nr rejestracyjny ..........coeeneer, rok produkgji ..............., pojemnosé

T Y 01V o Yo [ Yo oS OSSRt
/nazwa podmiotu/

o $Srodkami komunikacji publicznej

b) dziecko/uczen dowozone bedzie przez rodzicéw/opiekundéw prawnych do
przedszkola/szkoty/osrodka* drogami publicznymi na trasie:
O miejsce zamieszkania - przedszkole/szkota/osrodek* i z powrotem

O miejsce zamieszkania - przedszkole/szkota/osrodek* — miejsce pracy i z powrotem?

/adres miejsca pracy, nazwa firmy/

c) liczba kilometréw z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/osrodka* wynosi ................ km

dziennie.

d) liczba kilometréw z przedszkola/szkoty/osrodka* do miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego

WYNOSi ............ km dziennie.

e) liczba kilometréw z miejsca zamieszkania do miejsca pracy* (bez dowozu dziecka do szkoty) wynosi

................ km dziennie.
f) samochdd jest sprawny technicznie i posiada aktualne badania techniczne: TAK / NIE*
g) samochdd posiada aktualne ubezpieczenie OC i NW: TAK / NIE*

h) wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym oraz ze jestem

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016) informuje, iz:
Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Swieradéw-Zdrdj z siedzibg w Swieradowie-Zdroju (59-
850) przy ulicy 11 Listopada 35. Z administratorem mozna skontaktowac sie mailowo: um@swieradowzdroj.pl lub
pisemnie na adres siedziby administratora. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna
skontaktowac sie mailowo: iod@swieradowzdroj.pl .
Dane przetwarzane sq dla celow zwigzanych ze zwrotem kosztow przewozu dziecka z niepetnosprawnosciq do szko -
ty/ przedszkola/ placéwki oswiatowej, na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe oraz zawar-
tej umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO). Dane osobowe mogq by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom od-
biorcéw danych osobowych, ktérymi mogq by¢ podmioty upowaznione na podstawie odpowiednich przepisow pra-
wa. Szczegdtowe informacje zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostaty w klauzuli infor-
macyjnej wywieszonej na tablicy ogtoszeri lub na stronie internetowej: www.bip.swieradowzdroj.pl .

/data/ /czytelny podpis wnioskodawcy/


http://www.bip.swieradowzdroj.pl/
mailto:iod@swieradowzdroj.pl
mailto:um@swieradowzdroj.pl

Potwierdzenie realizacji wychowania przedszkolnego/obowigzku rocznego przygotowania
przedszkolnego/obowiagzku szkolnego/obowiagzku nauki* w przedszkolu/szkole/osrodku*.

/miejscowosé, data/ /pieczatka szkoty i podpis osoby upowaznionej/

Zataczniki:
1. Kopia orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydanego przez poradnie psychologiczno-pedagogiczna
2. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci wydanego przez Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
3. Zaswiadczenia potwierdzajgce przyjecie dziecka do przedszkola/szkoty/osrodka* wydane przez dyrektora
przedszkola/szkoty/o$rodka*
4. Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu.
5. Kserokopia aktualnego ubezpieczenia OC i NW.

* niewtasciwe skreslic.
Y dodatkowo nalezy poda¢ nazwe firmy i adres miejsca pracy rodzica



