Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 65/2023
Burmistrza Miasta Dzialdowo
z dnia 12 lipca 2023 r.

Dzialdowo, dnia ................ 20..... T.
/imig i nazwisko rodzicalopiekunéw prawnych/
.............. P
.............. /telefonkontaktowy/
.............. /mkomabankowego/ Burmistrs Miasta Dyialdono

Whiosek o zwrot kosztow dowozu niepelnosprawnego dziecka do przedszkola/szkoly/osrodka
samochodem prywatnym w roku szkolnym ...................

Prosz¢ o powierzenie mi transportu 1 opieki nad dzieckiem niepetnosprawnym

ZAMICSZKAIYIN W Lo e
adres
Dziecko uczeszcza dokl. .............. Y ettt e e e
nazwa i adres przedszkola/szkoty/osrodka
Odlegtos¢:

a) liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola,
oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego,
osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoty podstawowej albo szkoly ponadpodstawo-
wej, a takze przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy,
1z powrotem wynosi ...........

b) liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca
pracy i z powrotem, jezeli nie wykonywalby przewozu, o ktérym mowa w lit. a wynosi ......

Dziecko dowozone bedzie przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego:

/imi¢ 1 nazwisko, nr dowodu osobistego/

bedacego uzytkownikiem samochodu/ powierzajacego wykonanie transportu na podstawie umowy*

- marka 1 NUMET rejeStraCyjny .......ccvueueeueruenuennennn. , pojemnos$¢ silnika ... -



Informacje o posiadaniu ubezpieczenia:

Oswiadczam, iz ww. pojazd objety jest ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej (OC)
waznymdodnia.................. .

*niewlasciwe skresli¢

data oraz czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
dzialania w jego imieniu

Zalaczniki

1. kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego
dziecka/ucznia,

2. zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/osrodka o realizacji rocznego przygotowania przedszkolnego lub obowigzku
szkolnego/nauki.

SZCZEGOLOWE INFORMACJE DOTYCZACE
PRZETWARZANIA PANI/PANA DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ BURMISTRZA MIASTA DZIALDOWO

Niniejsza informacj¢ otrzymal/a Pani/Pan w zwiazku z obowigzkami okre$lonymi w art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO), (Dz. U. Unii
Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1).

PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA
PANI/PANA DANYCH OSOBOWYCH

Administrator Danych Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest danych osobowych jest Burmistrz Miasta Dziatdowo ul. Zamkowa
Osobowych 12, 13 - 200 Dziatdowo, tel.: (+48) 23 697 04 19, 697 04 20; Fax: (+48) 23 697 04

Inspektor Ochrony Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych dane kontaktowe: ikrasniewska.oda@wp.pl, adres do

Danych korespondencji: Urzad Miasta Dziatdowo, ul. Zamkowa 12, 13 - 200 Dziatldowo.

Cele przetwarzania Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w celu wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na

Pani/Pana danych Administratorze, tj.: zorganizowania bezptatnego dowozu dziecka niepetnosprawnego zgodnie ze ztozonym przez
osobowych Panig/Pana wnioskiem.

Podstawa prawna

przetwarzania Pani/Pana Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe na podstawie przepisow prawa: ustawy

z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe.

danych osobowych
Okres przechowywania Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora przez okres niezbedny do realizacji celow
Pani/Pana danych wskazanych wyzej, lecz nie krocej niz przez 5 lat od stycznia nastepnego roku po ostatecznym zakonczeniu sprawy,
osobowych zgodnie z przepisami prawa o archiwizacji dokumentow.

Pani/Pana dane moga zosta¢ udostgpnione podmiotom upowaznionym w zakresie i w celach, ktore wynikaja z
Odbiorcy Pani/Pana przepisow powszechnie obowiazujacego prawa. Dodatkowo dane moga zosta¢ udostepnione dla ustugodawcow
danych osobowych wykonujgcych zadania na zlecenie Administratora w ramach §wiadczenia ustug serwisu, rozwoju i utrzymania

systemow informatycznych tj.: n/d.

Pani/Pana prawa zwiazane | Przystuguja Pani/Panu nastgpujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:
z przetwarzaniem danych | prawo dostepu do tresci Pani/Pana danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo zadania
osobowych ich sprostowania, prawo ograniczenia ich przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych,

P TS Gl S tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Konsekwencje niepodania

danych osobowych Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem realizacji celu — rozpatrzenia wniosku.

Informacje o
zautomatyzowanym
podejmowaniu decyzji

Pani/Pana dane nie bgda wykorzystywane do podejmowania decyzji w sposob zautomatyzowany i nie beda podlegaly
profilowaniu.

Zgoda na dane fakultatywne wnioskodawcy
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych w postaci: numeru telefonu, w celu sprawnej
komunikacji w zakresie wskazanym we wniosku.
O wyrazam zgode O nie wyrazam zgody

imi¢ i nazwisko imie i nazwisko




