............................................................... 
  Mykanów, dnia ………..……… r.
(Nazwisko i imię Wnioskodawcy)
...............................................................                Wójt Gminy Mykanów
(Adres zamieszkania)                                                   
                              


                   
Telefon kontaktowy:…….............................
E-mail:……………………………………...
W N I O S E K 

w sprawie dowozu dziecka lub ucznia niepełnosprawnego

 do przedszkola, szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego
Występuję z wnioskiem o organizację  przez  gminę  bezpłatnego  dowozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/ ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego *.
· Czy dziecko/uczeń porusza się na wózku inwalidzkim?          tak        nie 
· Czy uczeń będzie korzystać z internatu szkoły?                      tak        nie 
· Dodatkowe informacje o dziecku/uczniu, niezbędne do właściwego sprawowania opieki w czasie przewozu: …....................................................................................

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

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

………………………………………………………………………………………………
…………, .........................                              …………………………………………     
                      (data)                                                        (czytelny podpis Wnioskodawcy)        
Dane  niezbędne  do  rozpatrzenia  wniosku:

1. Nazwisko  i  imię  dziecka/ucznia:

…………………………………………………………………………………………………..
2. Data  i  miejsce  urodzenia  dziecka/ucznia:

…………………………………………………………………………………………………..
3. Adres  zamieszkania  dziecka/ucznia  (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość):………..………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
4. Przedszkole/szkoła/ośrodek rewalidacyjno-wychowawczy, do  którego  skierowano dziecko/ucznia  (dokładna nazwa i adres):………..………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
5. Nazwisko i  imię rodzica  lub  opiekuna  prawnego,  numer  dowodu  tożsamości:

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

* zaznaczyć właściwe

6. Adres  zamieszkania  rodzica  lub  opiekuna  prawnego ( ulica, nr  domu / mieszkania, kod, miejscowość): …………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

7. Dokumenty dołączone do wniosku*:

	Aktualne  orzeczenie  poradni  psychologiczno-pedagogicznej  o potrzebie  kształcenia specjalnego dziecka/ucznia.
	

	Skierowanie  ucznia  do  kształcenia  specjalnego  w  danej  placówce  (dotyczy  tylko szkół  

i  ośrodków  specjalnych).
	

	Zaświadczenie potwierdzające  przyjęcie  dziecka/ucznia  do przedszkola, szkoły  lub  ośrodka  rewalidacyjno-wychowawczego,  podpisane  przez dyrektora  placówki oświatowej lub osobę upoważnioną.
	

	Inne  dokumenty:  ……………………………………………………………………………………………..........................

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

Uwagi ……………………………………………………………………………………………………….
	


8. Okres  świadczonej  usługi  (określić datę od - do):
…………………………………………………………………………………………………

9. Proponowane miejsce odbioru dziecka/ucznia:

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

Oświadczenie  Wnioskodawcy:

Oświadczam, iż:

a) informacje zawarte w złożonym wniosku i załącznikach do wniosku są zgodne 
z prawdą,

b) przyjąłem/przyjęłam do wiadomości, że podane we wniosku informacje będą kontrolowane,

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celów związanych z organizacją dowozu dzieci/uczniów niepełnosprawnych do przedszkoli, szkół i ośrodków rewalidacyjno-wychowawczych.

……….., …………………………
        ……………………………………………

                           (data)


                      (czytelny podpis  Wnioskodawcy)
* dołączony  do  wniosku dokument  zaznaczyć znakiem  „x”
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
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 ochronie danych) zwanego dalej „Rozporządzeniem RODO” informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Mykanów z siedzibą przy ulicy Samorządowej 1, 42-233 Mykanów,  reprezentowana przez Wójta Gminy Mykanów LISTNUM . Kontakt e-mail: ug@mykanow.pl lub tel. 34 328 80 19.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem e- mail: ewa.olejarz@mykanow.pl  lub telefonicznie pod numerem 34 328 80 19 wew. 40.
3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu:
- dowozu ucznia niepełnosprawnego z miejsca zamieszkania do szkoły, przedszkola, ośrodka rewalidacyjno –wychowawczego.

4. Podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia RODO oraz art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych jest Wójt Gminy Mykanów oraz firmy przewozowe świadczące usługi dla Gminy Mykanów w tym zakresie.
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu wypełnienia celu. Następnie będą przetwarzanie do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych obowiązujących u administratora.
7. Przysługują Pani/Panu prawa: dostępu do swoich danych, sprostowania w przypadku, gdy dane są nieprawidłowe, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania w przypadkach określonych 
w Rozporządzeniu RODO, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie.

8. Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane oraz 
nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencją 
ich niepodania będzie brak możliwości prowadzenia sprawy.
………………………………………

data i podpis
