WNIOSEK
0 ZWROT KOSZTOW ZA DOWOZ UCZNIA NIEPEENOSPRAWNEGO DO
PRZESZKOLA/SZKOLY/PLACOWKI OSWIATOWEJ
W ROKU SZKOLNYM ...............
Whioskuje o zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego do przedszkola/
szkoty/osrodka prywatnym samochodem.
Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:
1. Nazwisko i imie ucznia:

4. Nazwa i adres przedszkola/szkoty/osrodka* do ktérego bedzie uczeszczal uczen (doktadny
adres jednostki oSwiatowej oraz klasa do ktorej bedzie uczeszczat uczen):

7. Nazwa i adres pracodawcy ( w przypadku oséb niepracujacych prosze o napisanie
bezrobotny/a)

roku szkolnym)

10. Uczen bedzie dowozony przez rodzica/ opiekuna prawnego (imie i nazwisko)
ettt ettt eetee et e et eirenresnteeneesseesseesssessseenneenneennne . A@NEY fIKUj@CYym Sie nUmMerem
ewidencyjnym PESEL ..... ..o

11. Przew6z ucznia bedzie odbywat sie samochodem marki .................cooiiiiiiiiiin, ,
rok produkcji..................... , 0 pojemnosci skokowej silnika.............. cm3, na paliwo
...................................... 0 NUMerze rejestraCyjnym ..........c.eeeeevennen...., KtOTEgO

wnioskujacy jest wlascicielem/wspotwlascicielem/uzytkownikiem™ .

12. Oswiadczam, iz rodzic, ktory bedzie dowozit dziecko posiada uprawnienia do kierowania
pojazdami zgodnie z ustawg z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (DZ. U. z
2021r. poz. 1212 ze zm.).

13. O$wiadczam, zZe najkrétsza odleglosc:

0 z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/ osrodka* wynosi..............km,

[ z przedszkola/szkoly/ osrodka* do miejsca pracy wynosi.............. km,



0 z miejsca pracy do przedszkola/szkoty/ osrodka* wynosi...............km,
0 z przedszkola/szkoty/osrodka do miejsca zamieszkania wynosi ....... km.

14. Naleznosc¢ z tytulu zwrotu kosztéw dowozu dziecka/ucznia*:

b) wyplaci¢ gotowka w kasie Urzedu Miejskiego w Augustowie

15. W zalaczeniu: (oryginaly dokumentow do wgladu) **:
aktualne orzeczenie poradni
psychologiczno-pedagogicznej o
potrzebie ksztalcenia specjalnego
aktualne orzeczenie o potrzebie zaje¢
rewalidacyjno-wychowawczych
wystawione przez publiczng poradnie
psychologiczno-pedagogiczng
potwierdzenie przyjecia/uczeszczania
ucznia do przedszkola, szkoty lub
osrodka, wydane przez dyrektora
placéwki
oswiadczenie o Srednim zuzyciu paliwa
w jednostkach na 100 km dla danego
pojazdu wedtug danych producenta
pojazdu
Inne dokumenty:

Oswiadczam, ze:

a) Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z
art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny (Dz. U. z 2022, poz. 1138 t. j.) oSwiadczam, ze
powyzsze dane sg prawdziwe.

b) zapoznalem/am sie w Regulaminem do Zarzadzenia Nr
167/2020 Burmistrza Miasta Augustowa z dnia 07.07.
2020 r.

Augustow, dnia ......c.cceerueenne.

czytelny podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢ ** dolaczone do wniosku dokumenty nalezy zaznaczy¢
znakiem ,,x”



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Augustowa z siedzibg w
Augustowie, ul. Miyniska 35, kod pocztowy 16-300, e-mail: urzad.miejski@urzad.augustow.pl, tel.
8764342 10

2) Inspektor Danych Osobowych , tel. 791-650-517, e-mail iod@urzad.augustow.pl.

3) dane osobowe przetwarzane beda w nastepujacym celu - przyznania zwrotu kosztow dowozu
dziecka niepelnosprawnego do szkoty lub osrodka,

4) dane osobowe przetwarzane beda w zakresie: pkt. 1-7 oraz 10, 11, 13 i 14 z wniosku, orzeczenia o
potrzebie ksztalcenia specjalnego dziecka, zaswiadczenia Dyrektora jednostki o$wiatowej o realizacji
obowiazku szkolnego lub nauki przez ucznia

5) Przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do wykonania zadania zwrotu kosztéw dowozu
uczniéw niepelnosprawnych organizowanych przez rodzicéw badzZ opiekunéw prawnych do jednostek
oSwiatowych,

6) dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych.

7) dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zwrotu kosztow dowozu
uczniéw niepelnosprawnych do jednostek oswiatowych, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie
wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa

8) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

Ponadto takze prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

9) w przypadku niepodania danych niemozliwe jest skorzystanie z oferowanego przez nas zwrotu
kosztow dowozu uczniéw niepelnosprawnych do jednostek oswiatowych.

Zgoda na przetwarzanie danych esobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Gmine
Miasto Augustéw z siedziba w Augustowie, ul. Miyniska 35, w celu uzyskania bezplatnego zwrotu
kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego do jednostki oswiatowej.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, zZe sa one zgodne z prawda.

Znam tre$¢ klauzuli informacyjnej, w tym celu i sposobu przetwarzania danych osobowych oraz
prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich poprawiania oraz mozliwosci wycofania zgody w
dowolnym momencie.

AUGUSIOW, AN cevvvreccieecieeceeees et eaans
(czytelny podpis wnioskodawcy)






