Brańszczyk, dnia ………………..r. 
............................................................... 
(Nazwisko i Imię Wnioskodawcy) 

 ...............................................................                           
(Adres zamieszkania)                             
                                                                                                 
.............................................................. 
(nr telefonu – dobrowolne)
Wójt Gminy Brańszczyk
ul. Jana Pawła II 45
07-221 Brańszczyk

WNIOSEK
o zwrot kosztów dowozu dziecka niepełnosprawnego
do przedszkola/szkoły/ośrodka٭
w roku szkolnym …………………………………


                    Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów dowozu ucznia niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka*

…………………………………………………………………………..…………….…………
imię i nazwisko ucznia

…………………………………………………………………………………………………..
adres zamieszkania ucznia

do szkoły/przedszkola/ośrodka*…………………………………………………………………
                                    nazwa i adres placówki, do której dziecko uczęszcza

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

 do klasy/oddziału przedszkolnego .........................

Oświadczam, że:

Dziecko/uczeń* dowożone będzie przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego*: 
……………………………………………………………………………………………..... 
będącego właścicielem/współwłaścicielem/użytkownikiem* samochodu:
· Marka, model i typ:…..………………..………………………………………..
· Rok produkcji:..…………………………………………………………………. 
· Rodzaj paliwa:..…………………………………………………………………. 
· Pojemność silnika: ………………………………………………………………

Pojazd posiada aktualne ubezpieczenie:
	Tak		Nie

Oświadczam, że posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie  z przepisami ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (Dz.U. 2021 poz. 1212 z późn. zm.). 

 	 	 	 	       
………………………………………………… 
 	 						(czytelny podpis Wnioskodawcy) 
· jestem zatrudniona(y) *

w miejscowości ........................................................ ul. ........................................................
Dziecko dowożę  do miejscowości ........................................................................................ 
Trasa dowożenie nie pokrywa się z trasą do mojego miejsca pracy.*
Trasa dowożenia dziecka pokrywa się na odcinku od miejscowości ................................... do miejscowości ............................................... .*
Liczba kilometrów do zwrotu kosztów dowożenia wynosi................. .

· nie jestem nigdzie zatrudniona(y)*
Sprawuję opiekę nad dzieckiem i dowożę dziecko ...................................................................... 
     (imię i nazwisko dziecka)
do przedszkola/szkoły w miejscowości …................................................................................

Oświadczam, że do obsługi płatności w sprawie pokrycia kosztów transportu dziecka do szkoły, wskazuję rachunek bankowy o numerze: 
……………………………………………………………………………………………….
w banku ...................................................................................................., 
nazwa i adres banku 
którego posiadaczem jest:
………………………………………………………………………………………………….











Załączniki:
1) orzeczenie o niepełnosprawności/orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego/ orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych*
2)	zaświadczenie o realizowaniu nauki w danej placówce*
3)	kserokopie dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego do zapewnienia przewozu dziecka/ucznia*

* - właściwe podkreślić


Klauzula informacyjna 
dot. ochrony i przetwarzania danych osobowych


Zgodnie z art. 13 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). informujemy, że:

1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Wójt Brańszczyk  z siedzibą w Brańszczyku,  ul. Jana Pawła II 45, 07-221 Brańszczyk. Kontakt z inspektorem ochrony danych – 
e-mail:iod.ugb@branszczyk.pl 
2. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wniosku o zwrot kosztów za dowóz ucznia w związku z podpisaną umową z Gminą, na podstawie przepisów prawa art. 39a Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo Oświatowe. 
3. Podstawą prawna przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b w związku z art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
4. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
5. Dane osobowe przechowywane będą przez okres 10 lat od zakończenia celu, w którym zostały zebrane.
6. Każdy ma prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
7. Każdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;
8. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe w celu realizacji wniosku na mocy ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo Oświatowe.





.............................................................................................
						  (czytelny podpis Wnioskodawcy) 




Oświadczenie Wnioskodawcy: 

Oświadczam, iż: 
a) informacje zawarte w złożonym wniosku i załącznikach do wniosku są zgodne  z prawdą, 
b) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych                     z realizacją zwrotu kosztów przejazdu dziecka lub ucznia niepełnosprawnego i opiekuna do przedszkola, szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego. 
   	 	 	 	 	 	


………………………………………………… 
	 	 	 	 	 	 	     (czytelny podpis Wnioskodawcy) 








