Zatacznik nr 2 do Regulaminu przewozu i zwrotu kosztow

Kosakowo, dnia........................

(‘adres zamieszkania )

tel. kontaktowy: .......oovviiiiiiniiiiinne.
e-mail ...

Waéjt Gminy Kosakowo
ul. Zeromskiego 69
81-198 Kosakowo

Whniosek o dowo6z dziecka / ucznia z niepelnosprawnosciami do przedszkola/szkoly/o$rodka
rewalidacyjno-wychowawczego* w roku szkolnym .........c.c.cu.....

Whioskuje 0 zapewnienie mojemu dziecku bezplatnego transportu zbiorowego na trasie dom - placowka
o$wiatowa — dom
l. INFORMACJE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNEGO DZIECKA:

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

Data urodzenia

Nazwa i adres szkoty (o$rodka/ placéwki
o$wiatowej), w ktorej dziecko bedzie realizowato
obowiazek nauki

Okres dowozenia dziecka do szkoty/
przedszkola/ o$rodka (od — do )

Dodatkowe informacje o dziecku (informacja

dotyczaca rodzaju niepelnosprawnosci dziecka)

- czy dziecko porusza sie samodzielnie czy na wozku, czy

potrzebny jest odpowiedni fotelik,

- jak dziecko zachowuje si¢ podczas jazdy samochodem,

- dodatkowe informacje o potrzebach i zrachowaniach dziecka
niezbedne podczas korzystania z dowozu zbiorowego uczniow
niepetnosprawnych.

1. Oswiadczenie o wyrazenie zgody na dowoéz zbiorowy przez wybranego przewoznika i upowaznienie do
odbioru dziecka od przewoznika

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na dowo6z mojego dziecka do przedszkola/szkoty/osrodka* iz powrotem przez
przewoznika, wybranego w drodze przetargu przeprowadzonego przez Wojta Gminy Kosakowo. Jednoczesnie
upowazniam do odbioru dziecka od przewoznika podczas mojej nieobecnosci — nast¢pujace osoby:

Imi¢ i Nazwisko Nr dowodu osobistego i numer telefonu

| w/w 0soby biora na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo odebranego dziecka.

I11. Rezygnacja z dowozu dziecka - Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia Urzedu Gminy w Kosakowie
w formie pisemnej lub telefonicznej o rezygnacji z dowozu mojego dziecka do wyzej wymienionego
przedszkola/szkoty/o$rodka* w ciggu 3 dni od dnia rezygnacji.

* niepotrzebne skreslic

/ czytelny podpis wnioskodawcy/

Zalaczniki:

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2 do Regulaminu przewozu i zwrotu kosztow

Lp. Nazwa zalgcznika wx

1 | Kserokopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego lub o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dziecka

2 | Zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/osrodka, w ktorym dziecko bedzie realizowato w danym roku
szkolnym roczne przygotowanie przedszkolne lub obowiazek szkolny/nauki

w

Plan lekcji
4 | Kserokopia skierowania ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placowce (dotyczy tylko szkoét i
osrodkow specjalnych)

** dotgczone do wniosku dokumenty zaznaczy¢ krzyzykiem

Zasady dotyczace transportu zbiorowego :

1. Dowoz dzieci odbywa si¢ od poniedziatku do pigtku we wszystkie dni nauki szkolnej, zgodnie z kalendarzem
danego roku szkolnego i dotyczy wylacznie obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych (nie dotyczy zajeé
pozalekcyjnych);

2. Rodzic/opiekun prawny jest zobowiazany do zapewnienia statego kontaktu telefonicznego z przewoznikiem.

3. Potwierdzam zapoznanie si¢ z Regulamin przewozu i zwrotu kosztow przejazdu ucznidw 1 dzieci
z niepelnosprawnosciami oraz ich rodzicéw lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do
przedszkola, szkoty lub osrodka umozliwiajgcego realizacj¢ rocznego przygotowania przedszkolnego,
obowigzku szkolnego i obowiazku nauki z terenu Gminy Kosakowo (Zarzadzenie nr 112/2023 Wojta
Gminy Kosakowo z dnia 25.07.2023r.)

(miejscowosé i data ) (podpis wnioskodawcy)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Klauzula informacyjna RODO

Majac na uwadze przepisy art. 13 ust. 1 12 oraz art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), w
zwiazku z zawarta umowa, Wojt Gminy Kosakowo informuje, iz:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Kosakowo z siedzibg w Kosakowie przy ul. Zeromskiego 69.
Z administratorem danych mozna si¢ skontaktowac poprzez adres mailowy kosakowo@kosakowo.pl, telefonicznie pod numerem
58 660 43 43 lub pisemnie na adres siedziby administratora.
2) Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan skontaktowac poprzez
email inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowaé
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych.
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zawartej z Administratorem umowy oraz w celu wypehienia
obowigzkdéw prawnych cigzgcych na Administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych.
4) odbiorca Panstwa danych osobowych beda pracownicy Administratora, upowaznieni do przetwarzania danych osobowych oraz
podmioty wspolpracujace z Administratorem w zakresie prowadzonej dziatalnos$ci na podstawie odpowiednich uméw powierzenia
przetwarzania danych osobowych, w tym w zakresie $wiadczenia obstugi prawnej i ustug informatycznych, ale wytacznie w celu
realizacji zawartej z Panstwem umowy badz realizacji obowiazkow ustawowych natozonych na Administratora, w tym osoby
wystepujace z zapytaniem o udzielenie informacji publicznej, instytucje prowadzace postgpowanie kontrolne.
5) dane osobowe be¢da przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zawartej umowy, prowadzonych spraw, a po jej
zakonczeniu — do czasu przedawnienia roszczen oraz wykonania ustawowych obowiazkéw natozonych na Administratora.
6) posiadaja Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
7) posiadajg Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, w przypadku uznania, ze przetwarzanie Panstwa danych
osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych,
8) podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie odmowa
zawarcia umowy z Administratorem.

(miejscowos¢ i data ) (podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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