Załącznik nr 1  do Zarządzenia nr  55/2018 
 Burmistrza Miasta i Gminy Radzyń Chełmiński 

Radzyń Chełmiński, dnia ….....................................

Dane wnioskodawcy:
….............................................

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



Burmistrz Miasta i Gminy
….............................................



Radzyń Chełmiński



                 adres zamieszkania




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




                  numer telefonu
….............................................

    numer i seria dowodu tożsamości
WNIOSEK
w sprawie dowozu dziecka / ucznia niepełnosprawnego do przedszkola, szkoły, ośrodka 
I. Występuję z wnioskiem o (zaznaczyć właściwe):

□
1) zapewnienie bezpłatnego transportu mojemu niepełnosprawnemu dziecku w czasie przewozu 

do najbliższego przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, szkoły 
podstawowej, szkoły ponadpodstawowej lub ośrodka umożliwiającego mu udział w zajęciach 
rewalidacyjno – wychowawczych, 
□ 2) zwrot kosztów dojazdu prywatnym samochodem na trasie dom- szkoła- dom mojemu 

niepełnosprawnemu dziecku do najbliższego przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole 
podstawowej, szkoły podstawowej, szkoły ponadpodstawowej lub ośrodka umożliwiającego mu 
udział w zajęciach rewalidacyjno – wychowawczych, prywatnym samochodem na trasie dom- 
szkoła- dom (płatne za najkrótszą trasę) – należy wypełnić dodatkowo pkt. III
□ 3) zwrotu kosztów przejazdu ucznia i jego opiekuna w wysokości równej cenie biletów środkami 
komunikacji publicznej. 
w roku szkolnym ….......................................
II. Dane dziecka:
1. Imię i nazwisko ….................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia …...................................................................................................
3. Adres zamieszkania …...........................................................................................................
4. Pełna nazwa oraz adres placówki oświatowej, do której będzie uczęszczało dziecko…...............................................................................................................................…............................................................................................................................................
5. Czy dziecko porusza się za pomocą wózka inwalidzkiego? (zaznaczyć właściwe)



□ TAK

□ NIE
III. * Dziecko dowożone będzie prywatnym samochodem przez opiekuna prawnego/ rodzica:
- imię i nazwisko rodzica/opiekuna: ……………………...…………..………………………….……….
- numer PESEL opiekuna prawnego/rodzica ……………………….……………………...……………..
- marka samochodu, którym będzie dowożone dziecko………………………………………………..…
- numer rejestracyjny ………………………………..….;  pojemność silnika ………………...…….
- trasa: dom – placówka – dom wynosi …………. km, przy czym odległość między miejscem 
zamieszkania a placówką rozumie się jako najkrótszą trasę łączącą te dwa miejsca.
- placówka z internatem (zaznaczyć „x” właściwe):
  □  TAK                 □  NIE
IV. Nr konta, na który ma być dokonywany zwrot kosztów za przejazd:  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


V. Dokumenty dołączone do wniosku (zaznaczyć właściwe):
□  1. Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno – pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia lub orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych. 
□ 2. Skierowanie ucznia do kształcenia specjalnego w danej placówce ( dotyczy tylko szkół i ośrodków specjalnych).
□ 3. Potwierdzenie uczęszczania ucznia do przedszkola/szkoły/ośrodka wydane przez dyrektora szkoły/ placówki. 
VI. Oświadczenie wnioskodawcy:
Oświadczam, że :

1) wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe,

2) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych,
Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/96/WE (ogólnie rozporządzenie o ochronie danych - RODO) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1); informujemy, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Radzyń Chełmiński z siedzibą Pl. Tow. Jaszczurczego 9, 87-220 Radzyń Chełmiński, zwany dalej Burmistrzem, który prowadzi operację przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
2. Kontakt z inspektorem ochrony danych: K. Sumińskim tel.: 56/6886010, wew. 157, e-mail: krystian.suminski@radzynchelminski.eu
3. Pani/Pana dane osobowe Burmistrz pozyskał w procesie rozpatrywania wniosku o przyznanie/zwrot kosztów dojazdu dziecka niepełnosprawnego do placówki oświatowej i będą przetwarzane w celu przyznania wnioskowanej pomocy po wyrażeniu na to uprzedniej zgody - na podstawie art. 6 ust. 1 lit a) RODO oraz będą udostępniane innym odbiorcom takim jak: kierowca/opiekun wskazany do transportu osoby niepełnosprawnej.
4. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
5. Dane Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres, lub do czasu zgłoszenia sprzeciwu przez osobę, której dane dotyczą – wycofanie zgody.
6. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do swoich danych oraz żądania od Burmistrza sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania oraz cofnięcia zgody 
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem na adres: Plac Towarzystwa Jaszczurczego 9, 87-220 Radzyń Chełmiński lub e-mail promocja@radzynchelminski.eu
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Informuję Panią/Pana, że podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe, ale niezbędne w celu przyznania pomocy zdrowotnej. Wycofanie zgody (prawo wymienione w punkcie 6) na przetwarzanie danych spowoduje umorzenie postępowania w sprawie przyznania wnioskowanej pomocy.
9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.








   ….............................................................
                data,  podpis wnioskodawcy
