Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia nr 23/2018
Wéjta Gminy Krzywda

z dnia 29.05.2018 r.

imi¢ i nazwisko wnioskodawcy miejscowos¢, data

Adres zamieszkania

Tel.

WOJT GMINY KRZYWDA

Whiosek o przyznanie zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego

do placowki oSwiatowej w roku SzKoInym ........cccevveviieiiiniiniiinicinicenienns

Zwracam si¢ z prosba 0 zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego do placowki oswiatowe;.

Dane do rozpatrzenia wniosku:

1.

2
3.
4

~

© o [ [

Imig i nazwisko ucznia niepeNOSPraWwnegO: ... ..o.viviiri it
Data UrOOZENIAL .. ..ot e
AUres ZamieSZKANIA: ..ot
Nazwa i adres placowki oswiatowej (przedszkole / oddziat przedszkolny w szkole podstawowej
/ inna forma wychowania przedszkolnego / szkota podstawowa lub ponadpodstawowa/ o$rodek
rewalidacyjno-wychowawczy), do ktorej uczeszcza uczen:

Imi¢ 1 nazwisko, adres zamieszkania rodzica, nr dowodu tozsamosci
Okres dowozenia ucznia do placowki oswiatowej: od ...................... do.ooiiiiii
OSWiadczam, Z€ UCZEN .......ooueuiiuiniitiiit i bedzie dowozony
przez rodzica na trasie miejsce zamieszkania —placowka o$wiatowa — miejsce zamieszkania:®
srodkiem komunikacji publicznej

wlasnym samochodem osobowym

Srodek komunikacji publicznej: .............coeevueeeiiiieiiinn..

Oswiadczam, ze najkrotsza odlegtos¢ z miejsca zamieszkania ucznia do placowki o§wiatowej

WYNOSI ...vovvnvennnn.. kilometrow.

Do wniosku zalaczam:

Kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub o potrzebie zajgc
rewalidacyjno-wychowawczych wydanego przez publiczng poradni¢ psychologiczno-

1 Zaznaczy¢ whasciwe



pedagogiczna.
Potwierdzenie przyjecia ucznia do placowki oswiatowej wydane przez dyrektora tej placowki.
Inne dokumenty:

Podpis wnioskodawcy

KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaca przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiazku prawnego ciazacego
na administratorze

Realizujac obowiazek okreslony w art. 13 ust. 1-2 oraz art. 14 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych RODO) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1), informujemy, Ze:

1.
2.

10.

11.
12.

Administratorem Danych jest Gmina Krzywda, ul. Zelechowska 24B, 21-470 Krzywda.

Z administratorem danych mozna si¢ skontaktowaé poprzez adres email: sekretariat@gminakrzywda.pl oraz
numerem telefonu: 25 7551006 faks. 25 7551061 lub pisemnie na adres siedziby administratora.
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze si¢ Pani / Pan skontaktowaé poprzez
email: iod@gminakrzywda.pl oraz numerem tel. 25 7551006.

Pani / Pana dane begda przetwarzane w celu realizacji zadan, jakie przepisy prawa naktadaja na Gming
Krzywda w ramach sprawowania wtadzy publicznej.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane innym odbiorcom w celu realizacji zadan wynikajacych
Z przepisOw prawa natozonych na administratora. Odbiorcami danych beda tylko instytucje upowaznione
Z mocy prawa.

Dane osobowe beda przechowywane w czasie ustalonym przepisami prawa.

Przetwarzanie Pani/Pana danych moze zostaé ograniczone, z wyjatkiem waznych wzgledow interesu
publicznego RP lub Unii Europejskiej.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuni¢cia, a takze prawo
Sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong
danych osobowych tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Informujemy, ze podanie danych jest obowiazkowe, a podstawa prawna obligujaca do podania tych danych
ustalona jest przepisami prawa, ktore okreslaja zadania wykonywane przez Gming Krzywda.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego.

Pani/Pana dane nie b¢dg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Podpis wnioskodawcy



