………………..…., dnia ……………….
……………………………………….
Imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna
……………………………………….
……………………………………….
Adres zamieszkania
……………………………………….
Nr tel. kontaktowego  									Wójt Gminy
                                                                                                   			              Chojnice

WNIOSEK
[bookmark: _Hlk521083182]w sprawie przewozu dziecka niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka
Na podstawie art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 oraz art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe ( Dz. U. z 2020 r. poz. 910), a także art. 30 ust. 2 pkt 4 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 
o samorządzie gminnym ( Dz. U. z 2020 r. poz. 713)
Proszę o *:
a) Zwrot kosztów przewozu środkami komunikacji publicznej dziecka niepełnosprawnego i jego opiekuna,
b) Zwrot kosztów przewozu dziecka prywatnym samochodem osobowym na trasie:
- miejsce zamieszkania – szkoła – miejsce zamieszkania i z powrotem**,
- miejsce zamieszkania – szkoła – miejsce pracy i z powrotem**.
I. Dane dziecka:
……………………………………………………………………….……………………………………………....
         (imię i nazwisko dziecka)
……………………………………………………………………….……………………………………………....
         (data i miejsce urodzenia dziecka)
……………………………………………………………………….……………………………………………....
         (miejsce zamieszkania dziecka)
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….………………………………………………………………………...
( pełna nazwa  szkoły lub placówki oświatowej, do której dziecko uczęszcza lub będzie uczęszczało, adres )
Klasa:…………						                 Rok szkolny:…..………../……………..
Nr orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego: ………………………………………...……………………… 
II. Dane o miejscu pracy opiekuna:***
1. Adres miejsca pracy opiekuna:……………………………………………………………………………
2. Liczba kilometrów drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do pracy i z powrotem (bez przewozu dziecka do szkoły) wynosi ….……….km dziennie.
III. Szczegóły dot. przewozu:****
Opiekun oświadcza, że:
1. Będzie osobiście przewoził dziecko niepełnosprawne do placówki oświatowej.***** 
2. Powierza obowiązek przewozu dziecka niepełnosprawnego opiekunowi …………………………………. zamieszkałemu ………………………………………, który bierze za przewożenie i opiekę pełną odpowiedzialność.*****
3. Dane o pojeździe: marka………………………………….model…………………………. 
nr rejestracyjny……………………………….. silnik: diesel/benzyna/gaz****** 
o pojemności……….cm³, rok produkcji:……………………. VIN:………………………………………………………………………………………………………..
4. Liczba kilometrów drogami publicznymi na trasie: miejsce zamieszkania - szkoła – miejsce zamieszkania i z powrotem wynosi: ……….km.
IV. Informacja o koncie bankowym:
Proszę o przekazywanie zwrotu kosztów przewozu na poniższy rachunek bankowy:
…................................................................................................................................................................................Prowadzony przez bank:.............................................................................................................................................
V. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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) informuję, iż:
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Dyrektor Gminnego Zespołu Oświaty w Chojnicach, ul. 31 Stycznia 56a, 89-600 Chojnice, tel. 52 3972246;
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Gminnym Zespole Oświaty w Chojnicach jest możliwy pod adresem e-mail iod.gzo@gminachojnice.com.pl, a także pod adresem wskazanym w pkt. 1;
3. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6, ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenie o ochronie danych w celu zwrotu kosztów dowozu dziecka niepełnosprawnego do szkoły na podstawie art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 oraz art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910), a także art. 30 ust. 2 pkt 4 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713);
4. Dane osobowe przechowane będą przez okres 5 lat.
5. Odbiorcą Państwa danych osobowych będą podmioty, którym należy udostępnić dane osobowe na podstawie przepisów prawa.
6. Administrator danych nie przekazuje Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz danych dzieci oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych;
8. Jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie przez Administratora Państwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych, mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, fax. 22 531 03 01, www.uodo.gov.pl), 
9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa.
10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

.……..……………………
             (podpis)
VI. Oświadczenie wnioskodawcy:
Oświadczam, że:
1. Wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą,
2. Przyjąłem/przyjęłam do wiadomości, że podane we wniosku informacje podlegają kontroli.
VII. Dokumenty załączone do wniosku:
1. Aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego dziecka.
2. Skierowanie dziecka do placówki oświatowej, w której będzie realizowało obowiązek nauki (o ile takie zostało wydane).
3. Zaświadczenie ze szkoły / placówki oświatowej o realizowaniu nauki w danej placówce.




……………..…………… 						………..………………… (miejscowość i data) 								           (podpis wnioskodawcy)























*  zaznaczyć właściwie
** podkreślić właściwe
*** wypełnić w przypadku, gdy opiekun łączy dowóz dziecka z dojazdem do pracy
**** wypełnić w przypadku wyboru zwrotu kosztów dowozu dziecka prywatnym samochodem osobowym
***** podkreślić właściwe
****** niewłaściwe skreślić
