(miejscowosc, data)

Nazwisko i imie rodzica/opiekuna
prawnego/osoby sprawujgcej piecze
zastepcza:

Whniosek w sprawie dowozu niepetnosprawnego ucznia/wychowanka

do szkoty/przedszkola/osrodka

Adres zamieszkania:

zastepcza:

Imiona:

Nr telefonu rodzica/opiekuna
prawnego/osoby sprawujgcej piecze

Nazwisko:

Data i miejsce
urodzenia:

przez:

Wojewddztwo:

Orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego
z dnia/numer/wydane

Nr domu:

Nr mieszkania:

Kod pocztowy:

Nazwa:

Miejscowosc:

Typ:

Klasa/grupa
szkolny:

na

whioskowany

rok

Ulica:

Nr:




Kod pocztowy: Miejscowosc:

Marka samochodu: Rok produkcji: | Numer rejestracyjny: | Pojemnos¢ skokowa silnika: (wstaw x
w odpowiedniq rubryke)

U do 900 cm3

U powyzej 900 cm?

Ja NIZEj POAPISANG/Y .evveeririreceririeeeeres e o$wiadczam, ze:
(wstaw X w oapowiednig rubryke)

Q pracuje
Doktadny adres mi€jSCa PracCy FOUZICA. .........ccceuveeeieseeeees et et ettt eae e atte e eaes

Q nie pracuje

Jednoczeénie zobowiazuje sie do niezwtocznego informowania Gminy Swilcza o zmianach
W powyzszym zakresie.

1. Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania dziecka do szkoty/
przedszkola/osrodka (w jedng strone): ............... km

Jezelj rodzic pracuje naleZy uzupetnic punkt 2 j 3.
2. Liczba kilometréow przewozu drogami publicznymi z szkoty/ przedszkola/ o$rodka do miejsca

pracy rodzica (w jedng strone): ................. km

3. Liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do miejsca pracy
rodzica
(w jedng strone):.............. km

Przewdz bede wykonywaé (wstaw X w odpowiednig rubryke)
a codziennie, w dni robocze

Ow wybrane dni tygodnia, poniewaz dziecko mieszka w internacie lub bursie

—planowana liczba przewozow w tygodniu: ................




samochodu).

Informacja dla rodzicow — beaziemy mogli rozpatrzyc wniosek tylko wteay, jesli zostang dofzczone do niego
wszystkie wymagane dokumenty.

OKRES SWIADCZONEJ USLUGI: ROK SZKOLNY: ....ovvuvererrsonssesssssssssssssssssssessssssessssesns

10. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

a) Oswiadczam, ze wszystkie przedtozone przeze mnie informacje w_niniejszym wniosku sg zgodne ze
stanem faktycznym. Na podstawie art. 233 ustawy Kodeks Karny oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.’

b) Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach zwigzanych z dowozem

do przedszkola/szkoty/osrodka i z powrotem mojego dziecka, danych osobowych moich i dziecka oraz
upowaznionej (upowaznionych) do odbioru dziecka 0séb, przez Wéjta Gminy Swilcza w mysl ustawy z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz.1781) oraz Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych);

c)Zobowigzuje sie do okazania zaswiadczenia o miejscu zatrudnienia oraz innych dokumentéw
stanowigcych dowdd faktu istotnego dla rozstrzygniecia sprawy w przypadku watpliwosci co do
poprawnosci danych zawartych we wniosku.

Miejscowos¢, data Podpis

! Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.
Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z 6.06.1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r., poz. 17) kto, sktadajac
zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do lat 8.

11. INFORMACIA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Kto wykorzystuje dane: Wéjt Gminy Swilcza.

Kontakt: Swilcza 168, 36-072 Swilcza, numer telefonu: +48 17 86 70 100,
adres email: ug.swilcza@intertele.pl.

Pytania, wnioski, kontakt z inspektorem ochrony danych: iod-kontakt@swilcza.com.pl

Cel wykorzystania: weryfikacja prawa do bezptatnego transportu albo zwrotéw kosztéw dowozu dziecka;
zawarcie umowy zwrotu kosztéw dowozu dzieci (ucznidw) niepetnosprawnych do najblizszego
przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego
lub o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego; dokonywanie wezwan i zawiadomien.

Przystugujace prawa: dostepu do danych, sprostowania, usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania,
sprzeciwu, wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Polityka prywatnosci: http://www.swilcza.com.pl/, zaktadka ,RODO".



mailto:ug.swilcza@intertele.pl
mailto:iod-kontakt@swilcza.com.pl
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