Zatacznik nr 2

............................................... BURMISTRZ MIASTA POREBA

telefon

WNIOSEK
w sprawie dofinansowania dojazdu dziecka niepelnosprawnego do przedszkola,
szkoly lub osrodka rewalidacyjno-wychewawczego

Whnioskuje o zwrot kosztow przejazdu dziecka niepetnosprawnego do szkoty/przedszkola/o$rodka
rewalidacyjno —wychowawczego* wlasnym $rodkiem transportu w roku szkolnym 2019/2020,

Dane niezb¢dne do rozpatrzenia wniosku:

1. Imig i nazwisko dziecka

...........................................................................................................................

..........................................................................................................................

7. Okres dowozenia dziecka do szkoly/0$rodka..........coovii it

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze dziecko jest dowozone przez rodzica/ opiekuna

wiascicielem samochodu: marka @...........ooivieiiin o pojemnodci silnika ...
i numerze rejestracyjnym ................. S ; numer polisy ubezpieczeniowej (OC i NW)...............

Hos¢ kilometréw na trasie dom — szkota wynosi .......... e ¢ 4 s ey s s ee g e s 4t e et e NS R e e een

Os$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa prawdziwe.

Porgba, dnia ..............ooiiis

podpis wnioskodawcy



Zalaczniki do wniosku:

® kopia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydanego przez poradni¢ psychologiczno-
pedagogiczna,

¢ kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci wydanego przez powiatowy zespét ds. orzekania
o niepemosprawnosci,

® zaswiadczenie potwierdzajgce przyjgcie dziecka do przedszkola/szkoty/osrodka, wydane przez dyrektora
przedszkola/ szkoty/ osrodka.

Klauzula informacyjna
W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informuje, iz zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6Ine rozporzadzenie o ochronie danych, zwanego dalej w skrécie
RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. Poz. 1000):
I.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Porgba z siedzibg ul. Dworcowa 1,
42-480 Porgba. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé
w sprawach zwiazanych z ochrong danych osobowych pod adresem poczty elektronicznej: iod@umporeba.pl
2. Dane osobowe begda przetwarzane w celach:
- realizacji zadaf dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych, zgodnie z Ustawa z 14 grudnia 2016 roku
Prawo o$wiatowe (t. j. Dz.U. 22018 r. poz. 996 z p6zn. zm.)
- przygotowania i realizacji dowozu dziecka do placdwki o$wiatowej,
- administracyjnym i archiwalnym,
3. Dane nie beda przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do ich przetwarzania
na podstawie przepiséw prawa.
4. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane jedynie w okresie niezbednym do spelnienia celu, dla ktérego
zostaly zebrane.
5. Na zasadach okreslonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora: dostepu do
tresci swoich danych osobowych, usunigcia danych, sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,
ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, przenoszenia swoich danych osobowych (w sytuacji jesli
przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie umowy).
Tam, gdzie do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrazenie zgody, zawsze ma Pani/Pan prawo nie
wyrazi¢ zgody, a w przypadku jej wezesniejszego wyrazenia, do cofnigcia zgody.
Wycofanie zgody nie ma wplywu na przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.
Gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowa
zawarcia umowy.

Poreba,dnia .............................

podpis wnioskodawey

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
Po zapoznaniu si¢ z informacjami i pouczeniami zawartymi w niniejszej klauzuli wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji

obowigzkéw Gminy Porgba zwigzanych z dowozem dziecka niepetnosprawnego do przedszkola/
szkoty.

Porgba, dnia ....oovevvviiiiiieaans e

* niepotrzebne skresli¢




