Załącznik nr 1 do Regulaminu 
dowozu i zwrotu kosztów przejazdu uczniów niepełnosprawnych
 z terenu Gminy Jodłowa do przedszkoli, szkół i ośrodków

…………………………………				…………………………………. 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 						(miejscowość, data)

………………………………… 
(adres zamieszkania)

…………………………………
(nr telefonu) 
Dyrektor Centrum Usług Wspólnych w Jodłowej

W N I O S E K
w sprawie dowozu ucznia niepełnosprawnego do przedszkola, szkoły lub ośrodka w roku szkolnym …………/………. 

Zwracam się z prośbą o: *
□ organizację bezpłatnego dowozu do szkoły/ośrodka/przedszkola i zapewnienie opieki w trakcie przejazdu,
□ zwrot kosztów dowozu do szkoły/ośrodka/przedszkola własnym środkiem transportu,
□ zwrot kosztów dowozu do szkoły/ośrodka/przedszkola środkami komunikacji publicznej
mojego dziecka: …………………………………………………………………………………………………..………... 
(imię i nazwisko dziecka) 

urodzonego …………………………………………………………………………………………………………..… 
(data i miejsce) 

zamieszkałego: …………………..………………………………………………………………………..……………….
(miejscowość, ulica, nr domu)

uczęszczającego do szkoły/ośrodka/przedszkola: …………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………… 
Ilość kilometrów na trasie dom-szkoła wynosi ..................... km. 
Do wniosku załączam: *
□ aktualne orzeczenie o niepełnosprawności ucznia,
□ aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia,
□ skierowanie ucznia do kształcenia specjalnego w danej placówce (dotyczy tylko szkół i ośrodków specjalnych),
□ zaświadczenie ze szkoły/ośrodka/przedszkola, wydane przez dyrektora placówki 
□ inne dokumenty: ………………………………………………………………………………………….………………..………………………………………………………………………………………………………………………………… 
* właściwe zaznaczyć x 
Okres świadczonej usługi:
od …………………………………….	do …………………………………

Dodatkowe informacje o dziecku ** (informacja dotycząca rodzaju niepełnosprawności: czy dziecko porusza się na wózku, czy samodzielnie, informacje o potrzebach i zachowaniach dziecka, niezbędne podczas korzystania z dowozu zbiorowego): …………………………………………………..........................................................................…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………...………………..……………………………………………………………………………………………………………...
 ** nie dotyczy dzieci dowożonych przez rodziców indywidualnie 

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe.


Jodłowa, …………………….…				……………………………………
			data					czytelny podpis wnioskodawcy 


Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest CENTRUM USŁUG WSPÓLNYCH W JODŁOWEJ, 39-225 JODŁOWA 69, e-mail: cuw@jodlowa.eu, tel. 14 666 57 65,
1. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - inspektor.cuw@jodlowa.eu,
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w realizacji dowozu i zwrotu kosztów przejazdu uczniów niepełnosprawnych przedszkoli, szkół i ośrodków umożliwiających realizację przygotowania przedszkolnego, obowiązku szkolnego i obowiązku nauki -  na podstawie art. 32 ust.6 i art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z późn. zm.),
1. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,
1. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną (B-5) obowiązującą w Centrum Usług Wspólnych w Jodłowej,
1. posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie,
1. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa.

