Zatqgcznik Nr 1 do Regulaminu dowozu dzieci/uczniow
niepetnosprawnych z terenu Gminy Bestwina do
przedszkoli, szkot i osrodkow umozliwiajacych realizacje
obowiqzku szkolnego lub obowiqzku nauki oraz zasad
zwrotu kosztéw przewozu organizowanego przez
rodzicow /opiekunéw prawnych

(WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

............................................................................................. Wojt Gminy Bestwina

(telefon kontaktowy wnioskodawcy)

Whniosek

w sprawie objecia dziecka/ucznia niepelnosprawnego przewozem zorganizowanym do
przedszkola/szkoly/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego

I. Wnioskuje o zapewnienie przewozu zorgamzowanego dla mojego niepetnosprawnego dziecka

Jucznia w roku szkolnym ..................... L e :

1) Imie i nazwisko dZieCKa/UCZNIA: .....c.iiiiiiiieice e
2) Data urodzenia dZieCKa/UCZNIA: ........cciviiiiiiiiiic bbb
3) Adres zamieszkania dZieCKa/UCZNIA: .......ccoouiiiiiiiiiic e
4) Pelna nazwa oraz adres przedszkola/szkoty/osrodka, do ktorej dziecko/uczen bedzie uczeszczato:

5) Klasa/oddzial: .........coooeiiiiiiiiiice

6) Dziecko/uczen posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego/ orzeczenie o potrzebie
grupowych zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych® nr ... z dnia
.......................................... , wydane przez publiczna poradnie psychologiczno-pedagogiczng, na okres
........................................................................................................................................................ , Z uwagi na

7) Dziecko/uczen niepelnosprawny porusza sie: (zaznaczy¢ x wlasciwe)

1 samodzielnie = []przy pomocy kul [ przy pomocy balkonika (] przy pomocy
wozka inwalidzkiego

* niepotrzebne skresli¢



8) Inne istotne informacje o dziecku/uczniu niezbedne do wlasciwego sprawowania opieki w czasie
PIZEWOZUL ..ottt bbbttt b1 b £ bbb bbbt bbb

I1. Osobami upowaznionymi do odbioru dziecka/ucznia od przewoznika, podczas mojej nieobecnosci
s3 nastepujace osoby:

(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu )

i biore na siebie pelng odpowiedzialnos$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka/ucznia.

ITI. Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem dowozu dzieci/ucznidéw niepelnosprawnych
z terenu Gminy Bestwina do przedszkoli, szkdt i osrodkéw umozliwiajacych realizacje obowiazku
szkolnego lub obowigzku nauki oraz zasad zwrotu kosztow dowozu organizowanego
rodzicom/opiekunom prawnym kosztéow przewozu dzieci/uczniow niepelnosprawnych oraz
rodzicow/opiekunéw prawnych.

IV. Przyjmuje, do wiadomosci, ze kazda zmiane dotyczaca danych zawartych we wniosku zglosze
niezwlocznie do Referatu Oswiaty w Urzedzie Gminy Bestwina.

V. 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
i potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

miejscowosé, data czytelny podpis wnioskodawcy

Zalqczniki do wniosku:

- do wglqdu — aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego/orzeczenie o potrzebie
zajeé rewalidacyjno-wychowawczych*

- zaswiadczenie z przedszkola/szkoly/osrodka potwierdzajqce przyjecie/uczeszczanie
dziecka/ucznia do placowki.



VI. Szczegolowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez Gming Bestwina

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1) informujemy:

L.p. Podstawowe informacje dotyczqce przetwarzania danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych
osobowych dziecka jest Gmina Bestwina reprezentowana przez Wojta
Gminy Bestwina z siedziba ul. Krakowska 111, 43-512 Bestwina

Administrator Danych
1. Osobowych (ADO)

Inspektor Danych Osobowych Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych mozna

2. uzyskac¢ pod adresem e-mail: iod@bestwina.pl
Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka beda
3 Cele przetwarzania danych przetwarzane w celu zapewnienia dzieciom/uczniom
’ osobowych niepelnosprawnym bezptatnego transportu i opieki w czasie przewozu
do przedszkola/ szkoty/ osrodka rewalidacyjno-wychowawczego.
Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka beda
Podstawa prawna . . . .
. przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w powigzaniu z art.
4. przetwarzania danych - .
32 ust. 6 oraz 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. prawo
osobowych o
oswiatowe.
. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka beda
5 Olkres przechowywania rzetwarzane przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepis
’ danych osobowych P P wymaganym p przepisy

powszechnie obowiazujacego prawa.

Dane osobowe beda przekazywane do jednostki odpowiadajacej za
6. Odbiorcy danych osobowych prowadzenie obstugi w zakresie dowozenia dzieci i uczniow
niepelnosprawnych do szkét i placowek oswiatowych.

W zakresie przewidzianym przepisami prawa posiada Pani/Pan prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz danych osobowych dziecka oraz
prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosc¢ z
prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie
zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Twoje prawa zwigzane z
przetwarzaniem danych
osobowych

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
Podanie danych osobowych Pana/Pani i dziecka (w tym dotyczacych
9. Konieczno$¢ podania danych niepelnosprawnosci) jest dobrowolne, ale niezbedne do rozpatrzenia
wniosku.

8. Prawo wniesienia skargi

miejscowosé, data czytelny podpis wnioskodawcy


mailto:iod@bestwina.pl

