Raszyn, dnia ........cccvveeneennnen.

Whnioskodawca:

..................................................... Wojt Gminy Raszyn

(adres e-mail)

WNIOSEK

w sprawie zwrotu kosztow dowozu ucznia niepelnosprawnego do przedszkola/szkoly/oSrodka
w roku szkolnym 2026/2027

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow dowozu do przedszkola/szkoty/osrodka* wlasnym
srodkiem transportu

mojego dziecka ........ooeiiiii i UL, oottt et

ZAMICSZKATEZO ..ottt ettt e be et e ebeentaeenreas
(miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)

uczeszczajacego do przedszkola/szkoty/oSrodka™: ........c.oooiiiiiiiiiiiii e

w roku szkolnym 2026/2027 dokl. ..o,
Dane rodzica/opiekuna, ktory zawrze umowe dotyczacg zwrotu kosztow:

(imig, nazwisko, adres zamieszkania, telefon kontaktowy)

DANE POJAZDU:
! Marka samochodu
2 Model
3 ..
Rok produkcji
4 Numer rejestracyjny samochodu
> Numer dowodu rejestracyjnego
6 Pojemno$¢ skokowa silnikawem® | ... cm’




Srednie zuzycie paliwa na 100
kilometréw  samochodu  wedlug | ...
danych producenta pojazdu

e benzyng
Silnik samochodu napedzany jest: e olejem napedowym
e LPG

(wlasciwe otoczy¢ kdtkiem)

LICZBA KILOMETROW, TRASA DOWOZU:

Liczba kilometrow z miejsca zamieszkania do |  .............. km
przedszkola/szkoty/osrodka* (w jedng strone)

Punkty 2, 3 i 4 nalezy wypetnié, jesli dowoz dziecka odbywa si¢ na trasie przejazdu
rodzica/ opiekuna prawnego do miejsca pracy

Liczba kilometrow z przedszkola/ o
szkoly/oérodka* dO mlejsca pracy I‘Oleca ..............
(w jedng strong)

Adres miegjsca pracy rodzica/prawnego opiekuna

Liczba kilometrow z miejsca zamieszkania
rodzica/prawnego opiekuna bezposrednio do | ...l km
miejsca pracy (w jedng strone)

Do wniosku zalagczam:

1) aktualne zaswiadczenie z przedszkola/ szkoty/ osrodka o spelnieniu obowigzku
szkolnego lub nauki w tym przedszkolu, szkole, osrodku badz udziale w zajeciach
rewalidacyjno-wychowawczych (oryginat),

2) aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego lub o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych osoby uprawnionej
do dowozu (kserokopia),

3) aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka/ucznia (kserokopia),

4) INNE .ottt .

Informacja w zakresie ochrony danych osobowych

L.

(98]

5.

W zwigzku z realizacja wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), administratorem danych osobowych
przetwarzanych w toku realizacji niniejszego wniosku jest Gmina Raszyn reprezentowana przez Wojta Gminy Raszyn, ul. Szkolna 2a,
05-090 Raszyn.
W przypadku pytan dotyczacych sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych w zakresie dziatania Gminy Raszyn, mozna
skontaktowaé si¢ administratorem za pomoca adresu iod@raszyn.pl
Powierzone dane osobowe bede przetwarzane w celu realizacji wniosku na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) RODO.
W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w celu wskazanym w ust. 3 powyzej odbiorcami danych osobowych moga
byé:
a) organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organow wiadzy publicznej, w
zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa;
b) obstuga prawna;
¢) inne podmioty uczestniczace w realizacji wniosku, ktore na podstawie stosownych uméw podpisanych z Gming Raszyn
przetwarzaja dane osobowe,
W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguja Pani/Panu nast¢gpujace uprawnienia:


mailto:iod@raszyn.pl

a) prawo dostepu do danych osobowych,

b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku, gdy dane sg nieprawidtowe lub niekompletne;
c) prawo do usunigcia/ ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

6. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Gming Raszyn danych osobowych, przystuguje
Pani/Pana prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

7. Podanie przez Pan/Panig danych osobowych Gminie Raszyn ma charakter dobrowolny, jednak ich podanie jest niezbedne dla realizacji
obowigzku Gminy Raszyn w zakresie dowozu dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych do przedszkoli, szko6t i osrodkéw umozliwiajacych
realizacj¢ obowiazku szkolnego lub nauki oraz zasad zwrotu kosztow przejazdu jezeli dowozenie i opiek¢ zapewniaja
rodzice/opiekunowie.

8. Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu okreslonego powyzej a po tym czasie przez okres
oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

. Powierzone dane osobowe moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.
10.  Szczegodlowe informacje w zakresie zasad przetwarzania danych osobowych przez Administratora znajduja si¢ na stronie internetowe;j

www.bip.raszyn.pl.

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Os$wiadczam, ze osoba wskazana w niniejszym wniosku, ktdra zawrze umowe dotyczaca zwrotu
kosztow posiada uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z przepisami ustawy z dnia
5 stycznia 2011 1. o kierujacych pojazdami (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 622 z p6zn. zm.).

Oswiadczam, ze samochdd podany we wniosku jest sprawny technicznie oraz posiada aktualne
ubezpieczenie OC.

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. Przyjetam/tem do
wiadomosci, ze moge zosta¢ zobowiagzana/y do uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku
oryginatami dokumentow.

Jestem $wiadomy/ma odpowiedzialnos$ci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie
prawdy na podstawie art. 65 Kw.,

(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢


http://www.bip.raszyn.pl/

