Sochaczew dnia ...........................................
…………………………………….…………..
/Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego/

…………………………………..……………..
/Adres zamieszkania: ulica, nr domu i mieszkania/

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

/seria i dowodu osobistego rodzica/opiekuna prawnego /

……….…..........................................................
/PESEL rodzica/opiekuna prawnego /

…… - ……….   ……….……………………...
/Kod pocztowy, miejscowość/
……………………….………………………..


Wójt Gminy Sochaczew
/Telefon/ 

……………………………..…………………..

/E-mail/

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEWOZU UCZNIA NIEPEŁNOSPRAWNEGO

Proszę o zwrot kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego     …………………………….……….……….………………………… (imię i nazwisko ucznia) do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoły podstawowej albo szkoły ponadpodstawowej (odpowiednie podkreślić).
1. Dane dotyczące ucznia.
	Dokładny adres zamieszkania
	

	Dokładny adres przedszkola/ szkoły /placówki
	


2. Informacje dotyczące pojazdu, którym dowożony będzie uczeń.
	1.
	Marka samochodu
	

	2.
	Model
	

	3.
	Rok produkcji
	

	4.
	Numer rejestracyjny samochodu
	

	5.
	Numer dowodu rejestracyjnego
	

	6.
	Pojemność skokowa silnika w cm3
	                                                cm3


3. Informacje dotyczące trasy dowozu.
	1.
	Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania do przedszkola/ szkoły/placówki 
(w jedną stronę)
	……… km

	Punkty 2, 3 i 4 należy wypełnić, jeśli dowóz dziecka odbywa się na trasie przejazdu rodzica/prawnego opiekuna do miejsca pracy.

	2.
	Liczba kilometrów z przedszkola/szkoły/placówki do miejsca pracy rodzica
	……… km

	3.
	………………………………………………………………………………………………

Adres miejsca pracy rodzica/ prawnego opiekuna

	4.
	Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica
	……… km


Oświadczam, że podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuję się do okazania Świadectwa zgodności WE lub zaświadczenia od producenta pojazdu ze wskazaniem nr VIN o średnim zużyciu paliwa w jednostkach na 100 km, dowodu rejestracyjnego pojazdu i zaświadczania o miejscu zatrudnienia w przypadku wątpliwości co do poprawności danych zawartych we wniosku,
przyjąłem /przyjęłam do wiadomości, że podane we wniosku informacje będą kontrolowane.

Sochaczew, dnia …………………………………


……………………………

/Podpis wnioskodawcy/
4. Zwrot kosztów przewozu ucznia proszę wpłacić na rachunek:
…………………………………………………………………………………………………..

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

(nazwa i numer konta bankowego)
Sochaczew, dnia …………………………………


……………………………
/Podpis wnioskodawcy/

Załączniki: 

1. Aktualne zaświadczenie z przedszkola/szkoły/placówki.
2. Kopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego.
3. Ksero dowodu rejestracyjnego  samochodu.
4. Ksero polisy ubezpieczenia OC i NNW

Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania Twoich danych osobowych przez Gminę Sochaczew

Niniejszą informację otrzymałeś w związku z obowiązkami określonymi w art. 13 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 dyrektywy95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L119/1).

1. Administrator danych

Administratorem Twoich danych osobowych jest Gminny Zespół Ekonomiczno- Administracyjny Szkół, z siedzibą w Sochaczewie (dalej: GZEAS). Można się z

nami skontaktować w następujący sposób:

- listownie na adres: pl. ul. Warszawska 115;96-500 Sochaczew

2. Inspektor ochrony danych

Wyznaczony został inspektor ochrony danych. Jest nim Beata Jabłońska, z którym mogą się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania moich danych osobowych oraz korzystania z przysługujących mi praw związanych z przetwarzaniem danych. Można się z nim kontaktować w następujący sposób:

- osobiście w budynku przy ul. Warszawskiej 115

- przez e-mail: kancelaria.bj@gmail.com
3. Cele przetwarzania Twoich danych osobowych

Będziemy przetwarzać Twoje dane osobowe, w celu realizacji obowiązku gminy w sprawie zapewnienia bezpłatnego transportu i opieki w czasie dowozu uczniom i wychowankom niepełnosprawnym.
4. Podstawa prawna przetwarzania Twoich danych osobowych

Będziemy przetwarzać Twoje dane osobowe, ponieważ  jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, wynikającego z ustawy Prawo Oświatowe.
5. Okres przechowywania Twoich danych osobowych

Twoje dane osobowe będą  przechowywane przez GZEAS przez minimum 5 lat, następnie  Archiwum

Państwowe po ekspertyzie dokumentów może podjąć  decyzję o ich zniszczeniu lub przekwalifikować na kategorię  A i wtedy Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez GZEAS przez 25 lat od stycznia kolejnego roku po zakończeniu Twojej sprawy a następnie zostaną przekazane do Archiwum Państwowego w Warszawie, gdzie będą przetwarzane wieczyście.
6. Odbiorcy Twoich danych osobowych

Będziemy przekazywać Twoje dane osobowe do jednostki odpowiadającej za prowadzenie obsługi w zakresie dowożenia dzieci i uczniów niepełnosprawnych do szkół i placówek oświatowych w tym również za obsługę finansowo-księgową.

Takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z naszymi poleceniami.
6. Twoje prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych

Przysługują Ci następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:

· prawo dostępu do Twoich danych osobowych,

· prawo żądania sprostowania Twoich danych osobowych,

· prawo żądania ograniczenia przetwarzania Twoich danych osobowych,

Aby skorzystać z powyższych praw, skontaktuj się z GZEAS lub z naszym inspektorem ochrony danych (dane kontaktowe w punktach 1 i 2 powyżej)

Prawo wniesienia skargi do organu 

Przysługuje Ci także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

      






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

(czytelny podpis wnioskodawcy)
