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Burmistrz Gminy Milicz
56-300 Milicz
ul. Trzebnicka 2
W N I O S E K 

w sprawie dowozu ucznia niepełnosprawnego

 do szkoły lub przedszkola

Składam wniosek o*: 

organizację przez gminę bezpłatnego dowozu ucznia do szkoły/przedszkola,

zwrot kosztów dowozu ucznia do szkoły/przedszkola własnym pojazdem,

zwrot kosztów dowozu ucznia do szkoły/przedszkola środkami komunikacji publicznej.

· Czy dziecko porusza się na wózku inwalidzkim?          tak        nie    

· Dodatkowe informacje o dziecku, niezbędne do właściwego sprawowania opieki                 w czasie przewozu:

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

      
Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i imię ucznia:
 …......................................................................................................................................

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

3. Adres zamieszkania ucznia (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość): ….......................................................................................................................................

4. Szkoła lub placówka, do której skierowano ucznia (dokładny adres):  ….......................................................................................................................................

5. Nazwisko i imię rodzica lub opiekuna prawnego:
….......................................................................................................................................

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

7. Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………..

8. Dokumenty dołączone do wniosku**:


	Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności ucznia - kopia
	

	Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia - kopia
	

	Skierowanie ucznia do kształcenia specjalnego w danej placówce (dotyczy tylko szkół i ośrodków specjalnych), wydane przez starostę milickiego
	

	Potwierdzenie przyjęcia dziecka do szkoły lub ośrodka specjalnego, wydane przez dyrektora szkoły lub placówki 
	

	Potwierdzenie przyjęcia dziecka do klasy integracyjnej lub oddziału integracyjnego, wydane przez dyrektora szkoły lub placówki
	

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


9. Okres świadczonej usługi: 
       rok szkolny 2019/2020
       inny okres: ……………………………………………………

10. Wypełnić w przypadku ubiegania się o zwrot kosztów dowozu:
dziecko dowożone będzie następującymi środkami komunikacji publicznej ………………………………………….,na trasie…………………………………….……*** 

dziecko dowożone będzie przez rodzica/opiekuna prawnego (imię i nazwisko)
…................................................... legitymującego się dowodem osobistym …………. ...............................,będącego właścicielem samochodu ………………………………..

o pojemności silnika….................. i numerze rejestracyjnym…..................na trasie dom – szkoła – dom o łącznej długości........... km***

Proszę o przekazanie pieniędzy z tytułu zwrotu kosztów dowozu dziecka na konto  osobiste numer:

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe. 
Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o zmianie danych zawartych we wniosku oraz w przypadku otrzymania nowego orzeczenia o niepełnosprawności ucznia lub orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia do niezwłocznego dostarczenia ww. dokumentów.
Milicz, dnia ........................                                         .................................................

  (czytelny podpis wnioskodawcy)

*   zaznaczyć znakiem ,,x’’
** dołączony do wniosku dokument zaznaczyć znakiem „x”

*** wypełnić w przypadku wyboru ubiegania się o zwrot kosztów dowozu 

KLAUZULA INFORMACYJNA

	1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim                    w Miliczu jest Burmistrz Gminy Milicz, z siedzibą przy ul. Trzebnickiej 2, 56-300 Milicz.

	2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Administratora 
ul. Trzebnicka 2, 56-300 Millicz, tel: 71 38 04 348,  e-mail: iod@milicz.pl

	3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: obowiązku gminy w sprawie zapewnienia bezpłatnego transportu i opieki w czasie dowozu uczniom i wychowankom niepełnosprawnym.

	4. Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych:

art. 32 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2018 r. , poz. 996)

art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2018 r. , poz. 996)

	5. Posiada Pani/Pan prawo do:

· dostępu do danych osobowych

· sprostowania danych osobowych

· żadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych

· wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa)

	6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez Urząd Miejski w Miliczu przez minimum 5 lat,
7. Będziemy przekazywać Pana/Pani dane osobowe szkole do której uczęszcza dziecko, przewoźnikowi, który podpisze umowę dot. dowozu uczniów niepełnosprawnych do szkół i placówek oświatowych

	 


Zapoznałam (em)  się z powyższą klauzulą i przyjmuje ją do wiadomości oraz stosowania

Milicz, ……………………. 
                                             ………………………….………….


                                                                                   (podpis)

