, dnia ‘

(imig¢ i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna) (miejscowosc) (data)

(ulica, nr domu, nr mieszkania)

(kod, miejscowosc)

(nr telefonu kontaktowego)

Burmistrz Gminy Alwernia

Zwracam si¢ z prosbg 0 zwrot kosztow przejazdu mojego niepelnosprawnego dziecka

do przedszkola/szkoty/osrodka w roku szkolnym .................. na trasie:

miejsce zamieszkania dziecka — przedszkole/szkota/oérodek i z powrotem,

miejsce zamieszkania dziecka — przedszkole/szkota/oérodek — miejsce pracy rodzica/opiekuna i z powrotem,

Przewoz bede wykonywac:

codziennie, w dni robocze

w wybrane dni tygodnia, poniewaz dziecko mieszka w internacie lub bursie — planowana liczba przewozow
w tygodniu .............

Dane osobowe dziecka:

imie nazwisko data urodzenia

Adres zamieszkania dziecka:

kod pocztowy Mmiejscowosé ulica nr domu nr lokalu

Nazwa przedszkola/szkoly/osrodka, do ktérego/ktérej dziecko uczeszcza

Adres przedszkola/szkoly/osrodka, do ktérego/ktérej dziecko uczeszcza

Okres dowozenia do przedszkola/szkoly/o$rodka (od dzien-miesigc-rok do dzien-miesigc-rok):

Dokladny adres miejsca pracy rodzica/opiekuna, tylko w przypadku gdy rodzic/opiekun prawny laczy dowdéz dziecka
z dojazdem do pracy




Odleglos¢

a) od miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoly/o$rodka Wynosi «....ocevvevernieiieneiacnrernenennes
b) z przedszkola/szkoly/o$rodka do miejsca pracy rodzica/opiekuna Wynosi .........ocoeeevivuieneneeniiannns

C) z miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica/opiekuna Wynosi.......cccoevevruveceeiieceneneninen.

Oswiadczam, ze do przewozu mojego dziecka/ucznia niepelnosprawnego korzystam z pojazdu o ponizszych

parametrach:

Marka, model Rok produkcji, pojemno$¢ silnika numer rejestracyjny

FORMA WYPLATY NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

przelew na rachunek bankowy

Nr rachunku bankowego:

ZALACZNIKI

Do wniosku dolagczam (naleiy zaznaczyé wlasciwe stawiajgc znak X w kratce obok dokumentu):

O kopie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydanego przez poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng
ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ dziecka,

O kopi¢ aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci wydanego przez powiatowy zespdt ds. orzekania
0 niepetnosprawnosci,

O oryginal za§wiadczenia potwierdzajacego przyjecie dziecka do przedszkola/szkoly/o$rodka lub kontynuacje nauczania,
wydanego przez dyrektora przedszkola/szkoty/osrodka.

(podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

Wyrazam zgode* / nie wyrazam zgody™ na przetwarzanie podanych w niniejszym wniosku oraz dolgczonych dokumentach
moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka (w tym danych osobowych szczegdlnych kategorii —
danych wrazliwych) przez Gmine Alwernia, z siedzibg ul. Zbigniewa Gesikowskiego 7, 32-566 Alwernia reprezentowana
przez Burmistrza, w celu rozpatrzenia wniosku.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej RODO dot. przetwarzania danych osobowych znajdujaca
si¢ ponize;j.

* - niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzica lub prawnego opiekuna)




KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 zdnia
27 kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i W sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanym w dalszej
czesci RODO informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku i zalacznikach jest Gmina Alwernia
reprezentowana przez Burmistrza Gminy Alwernia, ul. Zbigniewa Ggsikowskiego 7, 32-566 Alwernia,
tel. 12 283 11 15.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna uzyska¢ kontakt we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych, piszac na adres iod@alwernia.pl lub droga tradycyjna,
piszac na adres siedziby Administratora.

3. Panstwa dane osobowe oraz dane osobowe dziecka przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit a) oraz art. 9
ust. 2 lit. a) RODO tj. wyrazonej zgody na przetwarzanie podanych w niniejszym wniosku oraz dotagczonych
dokumentach Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka (w tym danych
osobowych szczegodlnych kategorii — danych wrazliwych) w celu rozpatrzenia wniosku.

4. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotow uprawnionych do
ich przetwarzania na podstawie przepisow prawa lub stosownych umow podpisanych z Administratorem
1 przetwarzajacych dane osobowe na jego polecenie.

5. Panstwa dane osobowe bgdg przechowywane przez okres, w ktorym begda one niezbedne do realizacji celow
wskazanych w pkt. 3 lub do czasu wycofania udzielonej zgody, w zaleznosci od tego co nastapito wczesniej.

6. W zakresie przewidzianym przepisami prawa, posiadajg Panstwo prawo dostgpu do swoich danych osobowych
oraz z zastrzezeniem przepisOw prawa: prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie,
jednak bez uszczerbku dla przetwarzania, ktorego dokonano przed cofnigciem zgody.

7. Posiadaja Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja
Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczacych narusza przepisy RODO.

8. Podanie przez Panstwo danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne dla rozpatrzenia wniosku.

9. Panstwa dane nie beda przedmiotem zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

(podpis rodzica lub prawnego opiekuna)



