…...........................................                                                             Jordanów, .....................................

Imię i nazwisko wnioskodawcy

…………………………………

Adres zamieszkania

Wójt Gminy Jordanów
…………………………………

Nr rachunku bankowego 

Wniosek o zwrot kosztów dowozu dziecka niepełnosprawnego

do przedszkola/szkoły/ośrodka٭
w roku szkolnym …………………………………

Wnoszę o zwrot kosztów ponoszonych na dowożenie do szkoły/placówki mojego dziecka
……………………………………………………………………………………………………….........

(imię i nazwisko dziecka)

zamieszkałego ……………………………………………………………………….................................

Dziecko uczęszcza do ................................... …………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….................

(nazwa i adres szkoły/placówki)

Liczba km na trasie dom – szkoła wynosi ……….............…… km.

Dziecko dowożone jest przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego:.......................................................

……………………………………………………………………………………………….....................

(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego)

zamieszkałego ………………………………………………………………………………….................

samochodem – marka ……………………………....................................................................................

rok produkcji.....................................................rodzaj paliwa.....................................................................

zużycie paliwa na 100 km według danych producenta pojazdu..................................................................

numer  rejestracyjny.......………………………………pojemność skokowa silnika ........................cm3.

Okres dowożenia do szkoły/placówki: …………………………………………. .....................................

……………………………..

Podpis wnioskodawcy

Załączniki:

1. aktualne zaświadczenie ze szkoły poświadczające, że dziecko jest uczniem tej szkoły

2. kopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego

3. kopia orzeczenia o niepełnosprawności

4. dokument potwierdzający zużycie paliwa przez samochód (według danych producenta pojazdu)

 Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

w związku ze zwrotem kosztów przewozu dziecka niepełnosprawnego 

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) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Jordanów.
W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.

Dane osobowe będą przetwarzane w celu zwrotu kosztów dowozu dziecka niepełnosprawnego.
Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych. 

Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporządzenia. 

Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora. 

Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:

 - dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

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

                                                                                                                              (podpis wnioskodawcy)

