Katowice, dnia .......ccccceevvvvvevieeeieeceeee, T.

WNIOSKODAWCA:

imi¢ i nazwisko wnioskodawcy
(rodzica/ opiekuna prawnego)

................................................................. Prezydent Miasta Katowice

telefon kontaktowy

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA WRAZ Z OPIEKUNEM
w roku szkolnym..........ccccceeenenene. oo

QL8 e e e —————

(imi¢ 1 nazwisko ucznia)

Nr PESEL.. . ., posiadajaca/ posiadajacego™* orzeczenie

0 potrzebie ksztalcema speCJalnego/ opini¢ o Wczesnym wspomaganiu rozwoju*

Z ANIA e R 1 PPN
(data wydania orzeczenia/opinii) (numer orzeczenia/opinii)

Yo T A TC o] 747U OSTR TSSO

Z UWAGE N8 ottt bbbttt bbbt bt h R e b e e et e Rt bkt R et n bt b e ne s
(rodzaj niepelnosprawnosci)

Whioskuje¢ 0 zwrot kosztow przejazdu:
(prosze zaznaczy¢ jedna z opcji- 1,2 lub 3)
o Opcja 1 (na trasie miejsce zamieszkania-placowka o$wiatowa- miejsce zamieszkania).

Z miejsca
P4 41174 ;0] - VSO
(adres zamieszkania dziecka)

do placowki

OSWIALOWE] ..t eette ettt etteette et ete e e et et et eteesate e beesabe e teesateenbeeesbeenseesaseenseasaseenseesnseenseesnseenseeas
(nazwa i adres przedszkola/szkoty)

a nastepnie trasa opiekuna z przedszkola/szkoty do miejsca zamieszkania i z miejsca
zamieszkania do przedszkola/szkoty (odbior dziecka)

odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a przedszkolem/szkota

(wypelnia pracownik Wydziatu Edukacji i Sportu)



o Opcja 2 (na trasie miejsce zamieszkania-placowka oswiatowa- miejsce pracy
opiekuna).

Z miejsca
ZAMESZIKANIA. + ..ot e e e e e e ettt e e e e ettt ee e e e e e e et eeee e e e e e ——eeeeeee e e e e ———aeaeeeaaaa——————

do
PIZEASZKOIA/SZKOTY ..ot e ettt

(nazwa i adres przedszkola/szkoty)

z placowki oswiatowej do miejsca pracy

(adres miejsca pracy opiekuna)
I z miejsca pracy do przedszkola/szkoty i miejsca zamieszkania (odbior dziecka).

- odlegltos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a przedszkolem/szkota
L4201 P km.

- odlegtos¢ pomiedzy placéwka osSwiatowa a miejscem pracy

LA 4 0101 Tt km.

(wypehia pracownik Wydzialu Edukacji i Sportu)

o Opcja 3 (powierzenie wykonania transportu i sprawowania opieki w czasie przewozu
innemu podmiotowi niz opiekun prawny).

Z miejsca
ZAME S ZK AN, oo

do
PIZEASZKOIA/SZKONY .. .veiiiiieiieeeeee e ettt

(nazwa i adres przedszkola/szkoty)
a nastgpnie trasa z przedszkola/szkoty do miejsca zamieszkania iz miejsca zamieszkania
dziecka do przedszkola/szkoty (odbioér dziecka)

odleglo$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a przedszkolem/szkota
WYNOSI. e eutiineiniiiianeennennnn, km.
(wypetia pracownik Wydziatu Edukacji i Sportu)

Prosze¢ o zwrot kosztow przewozu na numer rachunku bankowego:
Oswiadczenie

1. Os$wiadczam, ze do przewozu ucznia dziecka korzystam z pojazdu/ powierzytem realizacje
dowozu pojazdem * o nastgpujacych parametrach:

a) marka, model, rok produkcji pojazdu

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000:

b) pojemno$¢ skokowa silnika W CM> .. ..iuiniiiiiiiiiiiiiiiieee e eeeeeeeeeaeen e,
(zgodnie z danymi zawartymi w dowodzie rejestracyjnym pojazdu)

*niepotrzebne skresli¢




2. Oswiadczam, ze znam i rozumiem zasady odpowiedzialnosci karnej za zatajenie prawdy lub
zeznanie nieprawdy zgodnie z art. 233 §1 w zwigzku z §6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks karny oraz o§wiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

3. Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze:

a) w celu realizacji zwrotu kosztow przejazdu, do Centrum Ustug Wspolnych w Katowicach
zastanie przekazana kopia wniosku, po usunieciu danych dotyczacych imienia i nazwiska,
numeru PESEL, oraz informacji o orzeczeniu,

¢) podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci wydania zgody na organizacje dowozu/ zwrot kosztéw przewozu,

d) moge zosta¢ zobowigzana/zobowigzany do uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku
oryginatlami dokumentow.

(podpis wnioskodawcy)
Potwierdzam okazanie dokumentow™**

(podpis pracownika Wydziatu Edukacji i Sportu)

Przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) - zwane dalej RODO -
informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Katowice, ul.
Mtynska 4, 40-098 Katowice, e-mail: urzad _miasta@katowice.eu.

2. Prezydent Miasta Katowice wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢
Pani/Pan skontaktowa¢ w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych, w
nastepujacy sposob:

e e-mail: iod@katowice.eu;
e na adres korespondencyjny: Inspektor Ochrony Danych, ul. Mlynska 4, 40-098
Katowice.

3. Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu zwrotu kosztow przejazdu ucznia
niepetnosprawnego do szkoly (dalej zwanym: zwrotem kosztow) na podstawie art. 39a
ust.1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe tj. w zwigzku z art. 6 ust. 1
lit. C RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. B RODO.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane innym odbiorcom.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat od dnia rozpatrzenia
wniosku.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo zgdania dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania, usunigcia oraz ograniczenia przetwarzania.

7. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO na adres
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
Konsekwencja niepodania danych osobowych jest brak mozliwosci dokonania zwrotu
kosztow.

9. Podane przez Pana/Pania dane osobowe nie bedg wykorzystywane do

zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania, o ktérym mowa w art.
22 RODO.

e


mailto:urzad_miasta@katowice.eu

