............................................................... 	                  Gdów, dnia ………….……… r.
(Nazwisko i imię Wnioskodawcy)
...............................................................                 
(Adres zamieszkania)                                                                 			                   
…….......................................................
(telefon kontaktowy) 


Wójt Gminy Gdów


W N I O S E K 
o zwrot kosztów dowozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoły podstawowej lub szkoły ponadpodstawowej własnym środkiem transportu

Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów dowozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoły podstawowej lub szkoły ponadpodstawowej* własnym środkiem transportu w roku szkolnym ……………………..

Uzasadnienie: ..……………………………………………………………………………………………….……..
……………………………………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………………….

I. Podstawowe informacje:
1. Nazwisko  i  imię  dziecka/ucznia: …………….……………….………………………...…..
2. Data  urodzenia  dziecka/ucznia:………………………………………….………………..
3. Adres zamieszkania dziecka/ucznia: ………….……..…………………………………… ……………………………………………………………………….………………….………
4. Przedszkole, szkoła lub ośrodek rewalidacyjno-wychowawczy, do którego uczęszcza dziecko/ucznia (dokładna nazwa i adres): …………………..……….……..………...….
…………………………………………………………………………………….……………
5. Typ szkoły i klasa do której uczęszcza uczeń: (np. szkoła podstawowa, liceum,
klasa ...): ………………………………………………………………………………………
6. Nazwisko i imię rodzica lub opiekuna prawnego: ………………………….……………....
7. Adres zamieszkania rodzica lub opiekuna prawnego: …………………………….………
8. Okres dowożenia dziecka/ucznia niepełnosprawnego do placówki oświatowej:
od ………………………………….…….r. do ……………………………………… r.
9. Dziecko posiada orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej*:
□ o potrzebie kształcenia specjalnego,
□ o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych.
*- zaznaczyć właściwe


II. Rodzaj środka transportu użyty podczas dowozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego:
Samochód osobowy o parametrach:
1. Marka, model ………………….…………….….………...
2. Rok produkcji ……………………………………...……… 
3. Nr rejestracyjny pojazdu: ...…..………..…………………
4. Pojemność skokowa silnika w cm3 ………. (zgodnie z danymi zawartymi w dowodzie rejestracyjnym pojazdu) 
*- zaznaczyć właściwe

III. Miejsce pracy wnioskodawcy:
1. Oświadczam, że pracuję*: 
□  nie	□  tak (jeśli zaznaczono tak, proszę podać miejsce pracy ……………………..
.……….................................)
2. Dojazd do pracy i z pracy* odbywa się w godzinach pokrywających się z godzinami dojazdu i z powrotem do/z placówki oświatowej dziecka/ucznia*: 
□  nie 		□  tak		□ nie dotyczy
(jeśli zaznaczono nie, proszę podać:
- godzinę dojazdu do i z pracy: ……………………………………………………………..
- godziny dojazdu dziecka/ucznia  do i z placówki oświatowej …………………………..
  ………………………………………..) 
*- zaznaczyć właściwe

IV. Przekazanie należności z tytułu zwrotu dowozu dziecka/ ucznia niepełnosprawnego do placówki oświatowej: 
1. Nazwa banku: ……………………………...………………………………………...……………………….
2. Nr rachunku bankowego:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Dokumenty dołączone do wniosku:
1. Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej.
2. Aktualne skierowanie ucznia do kształcenia specjalnego w danej placówce (dotyczy tylko szkół i ośrodków specjalnych), wydane przez Starostę.
3. Zaświadczenie potwierdzające przyjęcie dziecka/ucznia do przedszkola, szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, podpisane przez dyrektora  placówki oświatowej lub osobę upoważnioną.
4. Dowód rejestracyjny pojazdu wskazanego w pkt. II – do wglądu.

Oświadczenie Wnioskodawcy:
Oświadczam, iż:
· informacje zawarte w złożonym wniosku i załącznikach do wniosku są zgodne 
z prawdą,
· przyjąłem/przyjęłam do wiadomości, że podane we wniosku informacje mogą być kontrolowane,
· osoba dowożąca dziecko/ucznia do/z placówki oświatowej posiada uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z rozporządzeniem Ministra Infrastruktury
i Budownictwa z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie wydawania dokumentów stwierdzających uprawnienia do kierowania pojazdami,
· w czasie dowozu dziecka/ucznia do i z placówki oświatowej będę sprawował/a nad nim należytą opiekę.


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




Obowiązek informacyjny

Na podstawie 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 (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119), w związku z udostępnieniem danych osobowych Pani/Pana i dziecka informujemy, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych dziecka jest Gmina Gdów - Gdowskie Centrum Obsługi Oświaty, 32-420 Gdów, Myślenicka 44, tel.: (12) 251 12 42, email: sekretariat@gcoo.pl 
1. Kontakt z Inspektorem ochrony danych: listowny na powyższy adres Administratora; 
e -mailowy: iod@pq.net.pl 
1. Celem przetwarzania jest zawarcie i realizacja umowy dotyczącej zwrotu kosztów dowozu dziecka niepełnosprawnego do: przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego lub szkoły.
1. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i e) ww. ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, tj. niezbędne do zawarcia i wykonania umowy (dane zawarte w umowie) oraz w związku z faktem, iż przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym a także na podstawie art. 9 ust. 2 lit g (dane
o stanie zdrowia i niepełnosprawności przetwarzane w interesie publicznym) w związku
z art. 32 ust. 6 lub art. 39 ust. 4, a także art. 40 ust. 1 ustawy Prawo oświatowe (tekst jedn.
Dz. U. z 2024 r. poz. 737 z późn. zm.) (pozostałe czynności, w tym zbieranie danych we wniosku, rozliczenie i wypłata dofinansowania itp.).
1. Odbiorcą danych osobowych będą upoważnieni pracownicy Administratora i podmioty współpracujące z Administratorem upoważnione w przepisach prawa.
1. Zebrane dane będą przechowywane przez okres realizacji przedmiotowej umowy, 
a następnie archiwizowane przez okres 5 lat.
1. Umożliwiamy Państwu dostęp do danych osobowych, zawsze można je sprostować, jeśli będziemy przetwarzać błędne dane lub gdy one się zmienią. Mogą Państwo żądać ograniczenia przetwarzania danych, jeśli będziecie uważać, że przetwarzamy za dużo danych. Możecie Państwo żądać usunięcia danych, ale nie będziemy tego mogli zrobić wobec danych przetwarzanych przez nas na podstawie przepisów prawa, które musimy wypełnić. Można wnieść sprzeciw w związku z przetwarzaniem danych zwykłych w interesie publicznym. 
1. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia.
1. Udostępnianie danych jest wymogiem ustawowym i umownym. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości realizacji celu przetwarzania (w tym podpisania umowy
i zwrotu kosztów)
1. Administrator nie będzie realizował zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania, a także nie przewiduje transferu danych poza EOG. 
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