| 2 DN ) N
nr telefonu .....ccovvvviniiiniiiniiiieiniiennns Dyrektor ZOJO
T 11| w Katach Wroclawskich

WNIOSEK
w sprawie zwrotu kosztéw dowozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego
do szkoly/przedszkola/osrodka

Wystepuje z wnioskiem o zwrot kosztow dowozu dziecka/ucznia do szkoly/przedszkola/osrodka w
roku szkolnym ................ Lo

Dane niezbe¢dne do rozpatrzenia wniosku:

Imig 1 NazwisSko dZICCKA/UCZINIAL ... ..c.ccviiiiiiiiiciieciiccee ettt e v e b b e be e bbesebesebesrnen
Data urodzenia dZiecKa/UCZNIA: ........coeeeiieriieieiieiee et

Adres zamieszkania dZIi€CKa/UCZNIAL ........c.eecviviieiiiiieieieree ettt se e e e essaesssesees

AN

Wskazuje jedna z ponizszych opcji, celem zwrotu Kkosztéw przewozu dziecka/ucznia
niepelnosprawnego do szkoly/przedszkola/osrodka:
1) Opcja (miejsce zamieszkania- placowka)
Przewo6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie do szkoty/placowki:
a) miejsce zamieszKania (AATES) .........vuiveiintintitt ittt et ettt
PlACOWKA (AATES). .. vttt e
D) PlacOWKA (AATES) ... vetiet ettt ettt et et e e e e e e

miejsce zamieSZKania (AATES) ....euuenrentit ettt et et et ettt ettt ettt

Przewoz dziecka/ucznia niepelnosprawnego na trasie ze szkoty/placowki:

c) miejsce zamieszKania (AAIES) ..iocceevcieriniiiitt e
PlACOWKA (AATES) . vvieiiti ittt e
d) PlAaCOWKA (AATES) ...ntitieti e
miejsce zamieSzKania (AAIES) .....o.uiieiiii i

2) Opcja 2 (miejsce zamieszkania- placowka-miejsce pracy)

Przewo6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie do szkoty/placowki:
a) miejsce zamieszKania (AATES) .........vovvuiintiniit ittt
PlACOWKA (AATES) 1.t ntitt ittt i e e e
D) PlacOWKA (AATES) ... vttt et et e e
1008 5 oL o) 210y A 16 B () P
Przewo6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie ze szkoty/placowki:
C) MICISCE PIACY (AATES) .. uvntentint et et ettt et et et et et e et et et e et eeeeae et et eneareaneaneaneenens



PLACOWKA (AATES) .+ vveiet ittt ettt et et et et e
d) PlacOWKA (AATES) . e.eiietii ittt e
miejsce zamieSzKania (AAIES) ....oe.uiinii it

3) Opcja 3 (powierzenie wykonania transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu
podmiotowi)
Przewo6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie do szkoty/ placowki:
a) miejsce zamiesSzKania (AATES) .......ouiiuiiriitt ittt et e
PLlACOWKA (AATES) .\ e ettt ettt et et ettt et et et
D) PlaCOWKA (AATES) ...ttt ittt e ettt e e e e e e e
miejsce zamieSzKania (AAIES) ....oe.uiinti it

Przewoz dziecka/ucznia niepelnosprawnego na trasie ze szkoty/placowki:

¢) miejsce zamieszKania (AAIES) .......ouiirintitiit it e e
PLACOWKA (AATES) .+ vueeittitt ettt et e et e e e et e e

d) PlACOWKA (AATES) 1\ vvtintitt ittt e e e e e e
MICJSCE ZAMICSZKAMIA ..\ttt ittt ettt et e et et et e et e et e et et e eeaeenneanaes

6. Oswiadczam, ze nie podejmuje pracy zawodowej/podejmuje prace zawodowa i dokonuje
dowozu ucznia w drodze do pracy i w drodze z pracy*

7.  Nazwa i numer konta bankowego, na ktory bedzie dokonany zwrot kosztow:

8.  Dziecko/uczen niepelnosprawny posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego z dnia
...................... wydane przez publiczng poradni¢ psychologiczno - pedagogiczng, na okres
................................. , zuwagi na (podac niepelnosprawnosc) ...........ooevvviiiiiiiiiiiiiinnn..

9. Oswiadczam, ze do przewozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego korzystam z pojazdu o
ponizszych parametrach:

1) Marka, MOdel ......ooniiiii i e

B I 01 o (] o] 3 1) 414 7

3) PojemnosC Silnika .......o.oiiiii e

4) Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze moge zostaé zobowigzany/zobowigzana do uwiarygodniania
danych zawartych we wniosku oryginatami dokumentow.

5) Oswiadczam, ze znam i rozumiem zasady odpowiedzialnosci karnej za zatajenie prawdy lub
zeznanie nieprawdy zgodnie z art. 233 §1 w zwigzku z § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny i potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

6) Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze liczba kilometrow dla wybranej trasy zostanie przeliczona na
podstawie danych ze strony internetowej Mapy Google i bedzie to trasa najkrotsza przeliczona
na podstawie podanych adresow z jednej wskazanej sposrod 3 opcji.

Katy Wroctawskie, dnia .....cccocvvenceecs et
(czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skre§li¢
** nalezy poda¢ miejscowos¢, ulice i nr budynku



Informacje o przetwarzaniu danych osobowych

W zwigzku z art. 13 ust. 1 1 2 ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, ze:

administratorem danych jest Gmina Katy Wroctawskie, Rynek 1, 55-080 Katy Wroctawskie,
tel. 71 390 72 00, e-mail: urzad@katywroclawskie.pl;

dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji wniosku o zwrot kosztow dowozu
dziecka/ucznia niepelnosprawnego do szkoty/przedszkola/osrodka na podstawie art. 9 ust. 2
lit. g RODO, w zwiazku z art. 39a. 1. ustawy Prawo o$wiatowe,

wskazane przepisy obligujg Panstwa do podania danych, jesli jednak odmoéwig Panstwo,
konsekwencja begdzie brak mozliwosci realizacji wniosku;

odbiorcami danych beda: Zespot Obstugi Jednostek Oswiatowych w Katach Wroctawskich
dane beda przechowywane przez okres pigciu lat;

przystuguja Panstwu prawa: zadania dostepu do danych, ich sprostowania, usunigcia i
ograniczenia przetwarzania, ktore w stosownych przypadkach przepisy mogg ograniczy¢, a
takze prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO, gdyby przetwarzanie danych naruszalo
wymienione prawa lub inne przepisy RODO;

w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz realizacji powyzszych praw
mogg Panstwo kontaktowaé si¢ z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez e-mail:
korzuch@infoic.pl

(czytelny podpis wnioskodawcy)



