Kórnik, dnia ……………………
Dane wnioskodawcy:

…………………………………….…….……….……….…

 Imię i nazwisko

……………………………………….…………………..….

 Adres zamieszkania

…………………………………………………….…………

  Numer telefonu





Burmistrz Miasta i Gminy Kórnik 
WNIOSEK
w sprawie: zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztów przewozu dziecka/
ucznia niepełnosprawnego oraz rodziców/opiekunów prawnych.
1. Występuje z wnioskiem o zwrot kosztów za przewóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego  
w roku szkolnym …..……./……..…. do placówki oświatowej:
..………….………….………………………………………..…………………………………..……………….…………...

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

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

/nazwa i adres placówki oświatowej /
2.  Przewóz dziecka odbywać się będzie na trasie: *właściwe zaznaczyć
· Wariant I - miejsca zamieszkania - szkoła/placówka
Przewóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego na trasie do szkoły/placówki:

A. Miejsca zamieszkania ………………………………………………………………………………………………-

Placówka…………………………………………………………………………………………………..…………….
/nazwa i adres placówki oświatowej /
B. Placówka ……………………………………………………………………………………………..……………….- 

/nazwa i adres placówki oświatowej /

        Miejsce zamieszkania ……..……………………………………………………………………………………….
Przewóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego na trasie ze szkoły/placówki:

C.   Miejsca zamieszkania ………………………………………………………………………………………..….…-

Placówka…………………………………………………………………………………………………..…………… - 
/nazwa i adres placówki oświatowej /
D.   Placówka ……………………………………………………………………………………………..………….…….- 

/nazwa i adres placówki oświatowej /

       Miejsce zamieszkania ……..………………………………………………………………………………….…….
· Wariant II - miejsca zamieszkania - szkoła/placówka – miejsce pracy  

Przewóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego na trasie do szkoły/placówki:

A.   Miejsca zamieszkania …………………………………………………………………………………………….…-

Placówka…………………………………………………………………………………………………..…………….-
/nazwa i adres placówki oświatowej /
B.   Placówka ……………………………………………………………………………………………..……………….- 

/nazwa i adres placówki oświatowej /

        Miejsce pracy .........................................................................................................................................
/adres/
Przewóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego na trasie ze szkoły/placówki:

C.   Miejsca pracy ………….……………………………………………………………………………………..….…-

/adres/

Placówka…………………………………………………………………………………………………..…………….

/nazwa i adres placówki oświatowej /
D.   Placówka ……………………………………………………………………………………………..………….…….- 

/nazwa i adres placówki oświatowej /

       Miejsce zamieszkania ……..………………………………………………………………………………….…….

· Wariant III – powierzenie wykonania transportu i sprawowania opieki w czasie przewozu innemu podmiotowi 

Przewóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego na trasie do szkoły/placówki:

A. Miejsca zamieszkania ………………………………………………………………………………………………-

Placówka…………………………………………………………………………………………………..…………….

/nazwa i adres placówki oświatowej /
B. Placówka ……………………………………………………………………………………………..……………….- 

/nazwa i adres placówki oświatowej /

       Miejsce zamieszkania ……..……………………………………………………………………………………….
Przewóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego na trasie ze szkoły/placówki:

C.   Miejsca zamieszkania ………………………………………………………………………………………..….…-

Placówka…………………………………………………………………………………………………..…………… - 

/nazwa i adres placówki oświatowej /
D.   Placówka ……………………………………………………………………………………………..………….…….- 

/nazwa i adres placówki oświatowej /

       Miejsce zamieszkania ……..………………………………………………………………………………….…….
3. 
Dane dziecka/ucznia niepełnosprawnego:
· Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………….……........

· Data i miejsce urodzenia …………..…………………………………………………………….……….….......
· Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………..
· Dziecko/uczeń niepełnosprawny posiada aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, orzeczenie o potrzebie grupowych zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 
z dnia ……………………………………………….., nr orzeczenia ……...……………………………..…… wydane przez publiczną poradnię psychologiczno pedagogiczną w …………………………………….., na okres ……………………………………………………………..…………
z uwagi na ………………………………………………………………………………………………………………

/wpisać rodzaj niepełnosprawności/
4. Dane rodzica/opiekuna prawnego:
· Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………….……........

· PESEL …………………………..………..…………………………………………………………….……….….......
5. Numer konta bankowego na który będzie dokonany zwrot kosztów:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego:
Oświadczam, że
1. Do przewozu mojego dziecka/ucznia niepełnosprawnego będzie wykorzystywany pojazd 
o następujących parametrach:

1) Marka ………………………………………………………………………………………….………..…………

2) Model ………………………………………………………………………………………….….….……..…….

3) Rocznik …………………………………………………………………………………………….………………

4) Pojemność silnika w cm³…………………………………………………………………….……………….

5) Rodzaj silnika …………………………………………………………………………………………….……..

6) Rodzaj paliwa *zaznaczyć właściwe 

· benzyna

· olej napędowy

· LPG
7) Średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 km dla danego pojazdu, według danych producenta pojazdu ……………………………………………………………………………………………..…..
2. Auto posiada ważne ubezpieczenie NW i OC na czas transportu dziecka niepełnosprawnego.

3. Zapewniony będzie właściwy stan techniczny pojazdu, którym przewożone będzie dziecko niepełnosprawne.
4. Przyjmuję do wiadomości, że liczba kilometrów dla wybranej trasy, zostanie przeliczona na podstawie danych ze strony internetowej Google Maps i będzie to trasa najkrótsza, przeliczana na podstawie danych adresowych, wskazanych w odpowiednim wariancie przez rodzica/opiekuna prawnego.

5. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe.
Oświadczenia, składa się pod odpowiedzialnością karną, o której mowa w art. 233 ustawy 
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny. 
………………………………..........……………….

                                                                      (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

7. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych  w zakresie zwrotu kosztu przewozu:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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 osobowych, Dz. Urz.  UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej RODO informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych osobowych jest: Miasto i Gmina Kórnik, pl. Niepodległości 1, 62 -035 Kórnik, reprezentowana przez Burmistrza Miasta i Gminy Kórnik.
2) Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miasta i Gminy Kórnik jest Pani Agnieszka Lewicka – Bachman,  e - mail: abi@umig.kornik.pl
3) Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania umowy zgodnie z art. 
6 ust. 1 lit. b RODO,  o której mówią zapisy art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 i art. 39a ustawy z dnia 
14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe, dotyczące zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztu przewozu dzieci/uczniów niepełnosprawnych do przedszkola, szkoły, ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego.
4) Przetwarzanie dane szczególnej kategorii jest zgodne z art. 9 ust. 2 lit. c RODO i niezbędne 
do ochrony żywotnych interesów dziecka/ucznia niepełnosprawnego.
5) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat, zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18.01.2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej i jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 
6) Posiadacie Państwo prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, prawo 
do ograniczenia przetwarzania danych oraz usunięcia danych w przypadku, gdy nie istnieją nadrzędne prawnie uzasadnione podstawy przetwarzania.

7) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

8) Przy przetwarzaniu danych osobowych nie będzie używane zautomatyzowane podejmowanie decyzji, ani profilowanie.

9)  Posiadacie Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w przypadku gdy Państwa dane osobowe przetwarzane 
są niezgodnie z przepisami RODO.

10) Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa, niepodanie danych  
w zakresie wymaganym przez Administratora może skutkować odmową podjęcia współpracy przez Administratora.

Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną.

……….………………………...........……………….

                                                                                  (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 
