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

                          (imię i nazwisko rodzica)                                                                                                        (data)   

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

                            (adres zamieszkania)

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

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

                            (nr telefonu do kontaktu)                                                                                                                                                               

BURMISTRZ MIASTA
MIĘDZYRZEC PODLASKI

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEWOZU

DZIECKA/UCZNIA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ/ NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI
DO PRZEDSZKOLA/SZKOŁY/OŚRODKA

Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów przewozu dziecka/ucznia  z niepełnosprawnością/niepełnosprawnościami do przedszkola/szkoły/ośrodka przez rodzica/opiekuna prawnego. 
A. DANE WNIOSKODAWCY:

1. Imię i nazwisko: ………….…………………………………………………………………………………………..
2. Adres zamieszkania: …….………………………………………………………………………………………….
3. Numer telefonu kontaktowego: …..……………………………………………………………………………..
4. Numer rachunku bankowego: …….……………………………………………………………………………..
B. DANE DZIECKA/UCZNIA:

1. Imię i nazwisko: …………………………………….………………………………………………………………..
2. Adres zamieszkania: ……………………………….……………………………………………………………….
3. Data urodzenia: ……………………………………….……………………………………………………………...
4. Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka, do którego uczęszcza dziecko/uczeń: 

……………………………………………………………………………………………………………………..………..
……………………………………………………………………………………………………………………..………..
C. DANE PRZEWOZU:

1. Okres dowożenia do przedszkola/szkoły/ośrodka: od …..……………….... do …..……………….....
2. Wykonywanie przewozu:


□  własnym środkiem transportu:  □  właściciel pojazdu    □  użytkownik pojazdu

       □  powierzone innemu podmiotowi:  …….……………………………………………………………………
3. Dane pojazdu, którym przewóz będzie wykonywany:

a) 
numer rejestracyjny: …………….……………………………………………………………………………...
b) 
pojemność skokowa silnika w cm3: …………....
4. Sposób przewozu dziecka/ucznia przez wnioskodawcę:

□  dowóz z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoły/ośrodka
□  dowóz z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoły/ośrodka jadąc do miejsca pracy - adres miejsca pracy: …………………....…….…………………………………………………………….……
□  odwóz z przedszkola/szkoły/ośrodka do miejsca zamieszkania
□  odwóz z przedszkola/szkoły/ośrodka do miejsca zamieszkania jadąc z miejsca pracy -

adres miejsca pracy: ………………….…….…………………………………………………………….……
5. Liczba km najkrótszej trasy drogami publicznymi (wypełnić wg opcji wybranej powyżej w punkcie 4):

a) z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoły/ośrodka: …………… km
b) z przedszkola/szkoły/ośrodka do miejsca pracy: …………… km
c) z miejsca zamieszkania do miejsca pracy: …………… km
D. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń  i oświadczam, że wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym wniosku są prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem. 
	………………………………………...
	
	………………………………………...

	miejscowość i data
	
	podpis wnioskodawcy


Do wniosku załączam (odpowiednie zaznaczyć znakiem „X”):
· kopię orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego lub orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych
· zaświadczenie o uczęszczaniu dziecka/ucznia do przedszkola/szkoły/ośrodka
· kopię dowodu rejestracyjnego pojazdu
· kopię prawa jazdy
· kopię dowodu osobistego

· zgodę właściciela pojazdu na użytkowanie pojazdu celem dowozu dziecka/ucznia
Klauzula informacyjna:
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta w Międzyrzecu Podlaskim jest Burmistrz Miasta z siedzibą przy ul. Pocztowej 8, 21-560 Międzyrzec Podlaski, tel.: 83 372 62 11, email: miasto@miedzyrzec.pl
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w Urzędzie Miasta Międzyrzec Podlaski, e-mail: iod@miedzyrzec.pl
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu związanym z związanych ze zwrotem kosztów przewozu ucznia/dziecka z niepełnosprawnością/ niepełnosprawnościami  przez rodzica/opiekuna prawnego.
4. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 32 ust. 6 oraz art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 z późn. zm.).
5. Podane dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, a po tym czasie przez okres 5 lat począwszy od zakończenia sprawy.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, oraz prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania i prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

7. Jeżeli zaistnieje podejrzenie, że przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane przez Burmistrza Miasta Międzyrzec Podlaski do państw trzecich.

9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

