
W N I O S E K
w sprawie dowozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka 

Wnioskodawca:
…………………………………………………………..
Imię i Nazwisko wnioskodawcy

…………………………………………………………..
Adres zamieszkania

…………………………………………………………..
Tel. .………………………………………

e-mail…………………………………….                                                     Wójt Gminy Pilchowice
ul. Damrota 6
44-145 Pilchowice
							
I. Zwracam się z prośbą o:

· Zapewnienie mojemu niepełnosprawnemu dziecku bezpłatnego zbiorowego transportu i opieki 
w czasie przewozu do najbliższego przedszkola/szkoły/ośrodka,
· Zwrot kosztów przejazdu mojego niepełnosprawnego dziecka i jego opiekuna własnym transportem,

w okresie od ………………….….…….. do ……………………….…….…

II. Dane dziecka/ucznia niepełnosprawnego:

	Imię i Nazwisko 
	

	Data urodzenia
	

	Nazwa szkoły /przedszkola/ośrodka
	

	Adres szkoły /przedszkola/ośrodka
	

	Klasa
	



III. Informacje dotyczące dziecka w przypadku kiedy dowóz bezpłatny zbiorowy zapewnia gmina
	Sposób poruszania się *
	Samodzielnie   /   przy pomocy kul   /    balkonika    /    wózka

	Niezbędny fotelik *
	TAK    / NIE

	Zachowanie dziecka podczas jazdy samochodem
	

	Dodatkowe informacje o potrzebach dziecka niezbędne podczas korzystania z dowozu zbiorowego uczniów niepełnosprawnych
	



IV. Informacje dotyczące trasy dowozu oraz pojazdu w przypadku kiedy dowóz zapewniają rodzice/opiekunowie prawni dziecka:
Jeśli dowóz dziecka odbywa się na trasie dom - placówka oświatowa – dom należy wypełnić punkt 1
	1.
	Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoły/placówki  i z powrotem      
	
…… km



Punkty 2, 3, 4 i 5 należy wypełnić, jeśli dowóz dziecka odbywa się na trasie przejazdu rodzica/opiekuna prawnego do miejsca pracy. 
	2.
	Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoły/placówki  
	
…… km

	3.
	Liczba kilometrów z przedszkola/szkoły/placówki do miejsca pracy rodzica
	
…… km

	4.
	
………………………………………………………………………………….
Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego

	5.
	Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica
	
…… km

	
Dowóz prywatnym samochodem marki …………………….…....................................……       

numer rejestracyjny ………………………….. pojemność silnika ………..………….……



	
Nazwa Banku:


	Numer konta:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


V. Oświadczenie wnioskodawcy:
Oświadczam, że : 
1) wszystkie dane we wniosku są zgodne z prawdą,
2) przyjąłem/przyjęłam do wiadomości, że podane we wniosku informacje będą weryfikowane,
3) zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Urzędu Gminy Pilchowice w formie pisemnej  o rezygnacji z dowozu mojego dziecka do w/w placówki oświatowej.
                           
………………………………………
                                                                                                                 podpis wnioskodawcy
Załączniki:
1) [bookmark: _GoBack]Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego dziecka,
2) Potwierdzenie przyjęcia dziecka do przedszkola, szkoły lub ośrodka specjalnego, wydane przez dyrektora placówki
* niepotrzebne skreślić


Zasady dotyczące transportu zbiorowego bezpłatnego:
1. Dowóz odbywa się o ściśle określonych godzinach, uzgodnionych na początku roku szkolnego pomiędzy  rodzicem/opiekunem prawnym a przewoźnikiem na podstawie tygodniowego i stałego planu zajęć lekcyjnych.
2. Zmiany godzin dowozu w trakcie roku szkolnego mogą być dokonywane w porozumieniu z przewoźnikiem oraz za zgodą rodziców dzieci dowożonych na danej trasie.
3. Dziecko z rodzicem/opiekunem prawnym lub osobą upoważnioną są zobowiązani do oczekiwania na pojazd w miejscu i czasie ustalonym z przewoźnikiem.
4. Po zakończeniu zajęć lekcyjnych opiekun odbiera dziecko od nauczycieli w szkole i po dowiezieniu pod dom przekazuje pod opiekę rodzica/opiekuna prawnego. 
5. Rodzic/opiekun prawny jest zobowiązany do zapewnienia stałego kontaktu telefonicznego z przewoźnikiem.



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO), informuję, że:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest WÓJT GMINY PILCHOWICE z siedzibą 
w PILCHOWICACH, ul. DAMROTA 6, kod pocztowy 44 – 145 PILCHOWICE, adres e-mail: ug@pilchowice.pl, tel. 32-235-65-21. 

Przetwarzanie danych osobowych będzie się odbywać zgodnie z art. 6 c RODO na podstawie wymogów określonych w przepisach prawnych w celu realizacji obowiązków gminy w sprawie zapewnienia bezpłatnego transportu i  opieki w czasie przewozu zorganizowanego dzieci/uczniów niepełnosprawnych do przedszkola/szkoły/ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego lub zwrotu kosztów przejazdu  niepełnosprawnego dziecka i jego opiekuna własnym transportem, umożliwiającego realizację obowiązku szkolnego i obowiązku nauki.
 
Inspektorem ochrony danych w tutejszej jednostce jest Pan Zbigniew Woźniak adres e-mail: nowator@nowator.edu.pl.

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami/ do czasu wycofania zgody.
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO, prawo do ich sprostowania jeśli są nieprawidłowe, usunięcia zgodnie z art. 17 RODO z zastrzeżeniem ust. 3, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania zgodnie z art. 18 RODO, prawo do cofnięcia zgody. Posiada Pani/Pan również prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO.

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych), jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana - narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO.

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem prawnym.

Informuję ponadto, że Pani/Pana dane osobowe nie będą profilowane ani przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
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