Libiąż, dnia………………..
…………………………………

    imię i nazwisko wnioskodawcy
…………………………………

adres zamieszkania
…………………………………                      

…………………………………

                   telefon kontaktowy

Zespół Ekonomiczno – Administracyjny
                                                                                           Szkół i Przedszkoli w Libiążu                                                                                                                           
W N I O S E K
ROK SZKOLNY …….……./…….……..

I. Występuję z wnioskiem o : 
( objęcie bezpłatnym dowozem dziecka do placówki,

( zwrot kosztów przejazdu dziecka do placówki środkami zbiorowej komunikacji publicznej,

( zwrot kosztów przejazdu dziecka realizowanego przez opiekuna prawnego własnym środkiem transportu.

…………………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko dziecka)                                                
w okresie od ……………………………..………..do ………………..………………………
II. Dane:

1. Data i miejsce urodzenia dziecka:

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

2. Adres zamieszkania dziecka (ulica, nr domu/mieszkania kod pocztowy, miejscowość):
……………………………………………………………………………………………..………….....

3. Pełna nazwa oraz adres placówki oświatowej, do której będzie uczęszczało dziecko:
………………………………………………………………………………………………….……...…………………….……………………………………………………….………………………….……. 

4. Godziny pobytu w placówce: ………………………………..............................................................
5. Dokładny adres miejsca zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego (ulica, miejscowość, kod pocztowy): 

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

7. Opis przebiegu trasy przejazdu z dzieckiem z uwzględnieniem miejsca pracy / miejsca zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego:
……………………………………………………………………………………….………………………….……..
…………………………………………………………………………………………………………………….……
8. Do przewozu  transportem prywatnym będzie służył samochód  marki ………………………, model……………………. o pojemności silnika………………... cm3, o rodzaju paliwa ………………….

9. Numer rachunku bankowego, na który będzie dokonywany zwrot kosztów:
…………………………………………………………………………………………………………...
10. Dodatkowe informacje (czy dziecko porusza się na wózku, czy samodzielnie, informacje 
o potrzebach i zachowaniach dziecka niezbędne podczas korzystania z dowozu zbiorowego): 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
11. Uzasadnienie (wyboru placówki, osobistego wykonywania dowozu):

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

III. Dokument dołączony do wniosku:
(   Kopia aktualnego orzeczenia z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego dziecka lub o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych.
IV. Oświadczenie wnioskodawcy:

1. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe.
2. W przypadku rezygnacji z dowozu lub zmian wpływających na zmianę kwoty zwrotu niezwłocznie powiadomię w formie pisemnej Zespół Ekonomiczno- Administracyjny Szkół i Przedszkoli w Libiążu. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z organizacją dowozu dziecka do placówki oświatowej, zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
………………………………                    
              czytelny podpis wnioskodawcy
Oświadczam, że będę wyprowadzać i odbierać dziecko w miejsce postoju środka transportu, w godzinach wskazanych w harmonogramie przewozu.                                                               
………………………………..

                                                                                                                                                     podpis wnioskodawcy
Klauzula informacyjna 
W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Poniższe zasady stosuje się od 25 maja 2018 roku.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Zespół Ekonomiczno-Administracyjny  Szkół i Przedszkoli w Libiążu, 
ul. Paderewskiego 2, 32-590 Libiąż, tel. +48 32 627 18 41, +48 32 616 50 28.

2.  Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iod@zeasip.pl .

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadania: zapewnienie uczniom niepełnosprawnym bezpłatnego transportu 
i opieki w czasie przewozu lub zwrotu kosztów dowozu.
4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz w szczególnych przypadkach na podstawie umów, jeżeli jest to niezbędne do wykonywania zadań przez jednostkę.

5. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt. 3 celów, a po tym czasie 
przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa.

6. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych 
(art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

7. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Zespole Ekonomiczno-Administracyjnym 
Szkół i Przedszkoli w Libiążu Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych.

8. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, 
podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa.

10. Pani/Pana dane osobowe mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

11. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub danej organizacji międzynarodowej.
………………………………..

                                                                                                                                                     podpis wnioskodawcy
