Załącznik Nr 1
do Zarządzenia Nr 309/2022
Burmistrza Miasta Kostrzyn nad Odrą 
z dnia 6 grudnia 2022 r.
Urząd Miasta Kostrzyn nad Odrą
Wydział Oświaty, Kultury i Opieki
ul. Graniczna 2, 66-470 Kostrzyn nad Odrą

tel. + 48 95 727 81 58
www.kostrzyn.pl

	Nazwa podmiotu realizującego:

Urząd Miasta
Kostrzyn nad Odrą
Wydział Oświaty, Kultury
i Opieki

	Adres: ul. Graniczna 2
66 – 470 Kostrzyn nad Odrą


WNIOSEK
O ZWROT KOSZTÓW PRZEWOZU UCZNIA NIEPEŁNOSPRAWNEGO REALIZUJĄCEGO ROCZNE PRZYGOTOWANIE PRZEDSZKOLNE/OBOWIĄZEK SZKOLNY/OBOWIĄZEK NAUKI* ORAZ OPIEKUNA
Wnoszę o*:
a) zwrot kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego realizującego roczne przygotowanie przedszkolne, obowiązek szkolny, obowiązek nauki i opiekuna środkami komunikacji publicznej,
b) zwrot kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego realizującego roczne przygotowanie przedszkolne, obowiązek szkolny, obowiązek nauki i opiekuna prywatnym samochodem.
	1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

	
	1. Imię i nazwisko
	2. PESEL

	
	
	

	
	3. Przedstawicielstwo (należy zaznaczyć stawiając znak „X” oraz uzupełnić wpis)

	
	□ rodzic □ opiekun prawny

	
	4. Adres stałego zameldowania

	
	Ulica (nr domu/lokalu):

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	
	5. Adres zamieszkania/ korespondencji (wpisać jeśli inny niż zameldowania)

	
	Ulica (nr domu/lokalu):

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	
	6. Telefon kontaktowy i adres e-mail:

	
	

	1. DANE OSOBOWE DZIECKA

	
	1. Imię i nazwisko dziecka, którego dotyczy wniosek

	
	

	
	2. PESEL
	3. Wiek

	
	
	

	
	4. Adres stałego zameldowania

	
	Ulica (nr domu/lokalu):

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	
	5.Adres zamieszkania / korespondencji (wpisać jeśli inny niż zameldowania)

	
	Ulica (nr domu/lokalu):

	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	
	6. Miejsce realizacji kształcenia specjalnego lub zajęć rewalidacyjno – wychowawczych 
(należy zaznaczyć stawiając znak „X” oraz uzupełnić wpis)

	
	□ w przedszkolu

□ w oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej
□ w innej formie wychowania przedszkolnego
Pełna nazwa placówki:
	□ w szkole podstawowej

□ w szkole ponadpodstawowej

□ w OREW

Adres placówki:



	2. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
(adekwatne oświadczenia należy zaznaczyć stawiając znak „X” oraz uzupełnić wpis lub niepotrzebne skreślić)

	
	1. Wnioskodawca oświadcza, że

	
	□
	zapewnia przewóz samodzielnie (na własny koszt).

	
	□
	zapewnia przewóz wspólnie z drugim rodzicem/opiekunem prawnym (koszty ponoszone są wspólnie) i posiada jego pełnomocnictwo (upoważnienie) do wnioskowania we wspólnym interesie.

	
	□
	zapewnia codzienny przewóz dziecka/ucznia wraz z opiekunem - 5 dni w tygodniu - w okresie trwania zajęć dydaktyczno - wychowawczych, z wyłączeniem okresów świąt, dni wolnych od zajęć dydaktyczno - wychowawczych i ferii szkolnych.

	
	□
	zapewnia przewóz dziecka/ucznia wraz z opiekunem …… dni w tygodniu/miesiącu.

	
	□
	planuje przewóz w okresie od …………-20…… roku do ………………-20…… roku.

	
	□
	zapewnia przewóz prywatnym samochodem osobowym marki ……………………………………………..………,
rok produkcji ……………, o pojemności skokowej silnika ……………cm3.

	
	□
	Liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do placówki, a także przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem ……………km

	
	
	Liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym mowa powyżej ………km

	
	□
	zapewnia przewóz środkami publicznego transportu zbiorowego (wymienić jakim/i): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...,a najkrótsza trasa przewozu ww. środkami obejmuje (wymienić stację/przystanek początkowy i końcowy oraz ewentualne miejsce przesiadki)……………………………………………………………………………………………….……….

	
	□
	rodzice/opiekunowie prawni nie uzyskują zwrotu lub dofinansowania kosztów przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego oraz jego opiekuna z innych źródeł.

	
	□
	w czasie przewozu ucznia/dziecka odpowiada za jego bezpieczeństwo, a także 
za ewentualne szkody wynikające z wypadków lub wszelkiego rodzaju zdarzeń.

	
	□
	informacje zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku są zgodne z prawdą.

	
	□
	załączone do wniosku kopie dokumentów są zgodne z oryginałem.

	
	□
	przyjmuje do wiadomości, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku informacje będą kontrolowane w celu weryfikacji uprawnienia do zwrotu kosztów dowożenia.

	3. INFORMACJA O ZAŁĄCZNIKACH
(należy zaznaczyć stawiając znak „X” oraz uzupełnić wpis lub niepotrzebne skreślić)

	
	1. Załączniki wymagane:

	
	□
	aktualne orzeczenie o niepełnosprawności ucznia/dziecka

	
	□
	aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

	
	
	aktualne orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych

	
	□
	potwierdzenie przyjęcia ucznia/dziecka do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub szkoły/ośrodka wydane przez dyrektora lub osobę upoważnioną

	
	□
	skierowanie ucznia do kształcenia specjalnego w danej placówce (dotyczy tylko szkół i ośrodków specjalnych)

	
	□
	pełnomocnictwo (upoważnienie) drugiego rodzica/opiekuna prawnego dziecka do wnioskowania/zawarcia umowy we wspólnym interesie

	
	□
	kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego przez wnioskodawcę 
do zapewnienia przewozu dziecka/ucznia (dotyczy tylko wnioskodawców dowożących prywatnym samochodem osobowy)¹

	
	□
	kserokopia polisy ubezpieczeniowej samochodu OC i NW, którym realizowany będzie dowóz¹

	
	□
	kserokopia uprawnienia do kierowania pojazdem rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego dowożącego dziecko¹

	
	□
	kserokopia dokumentacji dziecka niepełnosprawnego uprawniającej do ulgi przy przejazdach środkami publicznego transportu zbiorowego

	
	□
	kserokopia dowodu osobistego lub paszportu rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego realizującego dowóz

	
	□
	upoważnienie - zgodę właściciela/współwłaściciela do użytkowania samochodu – w przypadku, gdy wnioskodawca nie jest jedynym właścicielem pojazdu, lub użytkuje samochód, który nie jest jego własnością

	
	2. Inne dokumenty:

	
	□
	

	
	3. Forma wypłaty środków tytułem zwrotu kosztów przewozu:

	
	□
	przelewem na rachunek bankowy nr


	
	
	……………………………………                                                                            …………………………………
                  /miejscowość, data/                                                                                                                                   /podpis Wnioskodawcy/


      *odpowiednie podkreślić
¹ dotyczy tylko dowozu prywatnym samochodem 
OBJAŚNIENIA
1. Wnioskodawcą może być rodzic lub opiekun prawny dziecka niepełnosprawnego objętego kształceniem specjalnym.

2. Wniosek należy złożyć w Urzędzie Miasta Kostrzyn nad Odrą do dnia 14 sierpnia każdego roku.

3. Wnioskodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

4. Do wniosku załącza się obowiązkowo oryginały dokumentów lub poświadczone za zgodność z oryginałem kopie:

1) aktualne orzeczenie o niepełnosprawności ucznia/dziecka,

2) aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych,

3) potwierdzenie przyjęcia ucznia/dziecka do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub szkoły/ośrodka wydane przez dyrektora lub osobę upoważnioną

4) skierowanie ucznia do kształcenia specjalnego w danej placówce (dotyczy tylko szkół i ośrodków specjalnych)

5) pełnomocnictwo (upoważnienie) drugiego rodzica/opiekuna prawnego dziecka do wnioskowania/zawarcia umowy we wspólnym interesie,

6) kserokopie wszystkich stron dowodu rejestracyjnego pojazdu wykorzystywanego przez wnioskodawcę 
do przewozu dziecka/ucznia (tylko w przypadku dowożenia prywatnym samochodem osobowym),

7) kserokopia polisy ubezpieczeniowej samochodu OC i NW, którym realizowany będzie dowóz (tylko w przypadku przewozu prywatnym samochodem osobowym),

8) kserokopia uprawnienia do kierowania pojazdem rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego dowożącego dziecko (tylko w przypadku przewozu prywatnym samochodem osobowym),

9) kserokopia dokumentacji dziecka niepełnosprawnego uprawniającej do ulgi przy przejazdach środkami publicznego transportu zbiorowego,

10) kserokopia dowodu osobistego lub paszportu rodzica, opiekuna lub opiekuna prawnego realizującego przewóz,

11) upoważnienie/zgoda właściciela/współwłaściciela samochodu do użytkowania w celu zapewnienia przewozu dziecka.

5. Do wniosku można załączyć inne dokumenty poświadczające informacje podane przez wnioskodawcę 
(np. poświadczenie zamieszkania, kopia odpisu wyroku sądu orzekającego rozwód lub separację, kopia aktu zgonu małżonka lub rodzica dziecka w przypadku osoby samotnie wychowującej dziecko, kopia orzeczenia sądu zobowiązująca jednego z rodziców do ponoszenia całkowitych kosztów utrzymania dziecka).
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem 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),                  publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celu złożenia wniosku o zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego realizującego roczne przygotowanie przedszkolne/obowiązek szkolny/obowiązek nauki* oraz opiekuna.
1. ………………………………..                        ……………………………….. 
          (imię i nazwisko Wnioskodawcy)                                                                                      (data, podpis Wnioskodawcy)
2. ………………………………..                        ……………………………….. 
             (imię i nazwisko ucznia)                                                                                  (data, podpis ucznia lub rodzica/opiekuna prawnego)
KLAUZULA INFORMACYJNA
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1)      Administratorem Pani/ Pana danych jest Miasto Kostrzyn nad Odrą reprezentowane przez Burmistrza z siedzibą: Kostrzyn nad Odrą (66-470) ul. Graniczna 2, tel. 95 727 81 00, fax 95 727 81 02, e-mail: urzad@kostrzyn.um.gov.pl.

2)      Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e- mail: inspektor@cbi24.pl albo pisemnie pod adres Administratora.
3)      Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane:
a)      w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze na podstawie obowiązujących przepisów prawa  (art. 6 ust. 1 lit. c RODO);

b)      w celu wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO) lub

c)      na podstawie przesłanki zgody - w przypadku gdy wyrazili Państwo zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

4)      Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji przedmiotu umowy.
5)      Pani/Pana dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

6)      Pani/Pana dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

7)      W związku z przetwarzaniem Pani/Pana a danych osobowych, przysługują Pani/Panu następujące prawa:

a)      jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO – prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii lub sprostowania swoich danych osobowych lub do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

b)     jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO – prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, ich sprostowania, usunięcia (w przypadku gdy nie są już niezbędne do celów, w których zostały zebrane lub w inny sposób przetwarzane) lub ograniczenia przetwarzania lub do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych;

c)      jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO – prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, a także prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych;

d)     prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8)      W przypadku, o którym mowa w:

a)      art. 6 ust. 1 lit. c RODO podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a brak udostępnienia danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3 a;

b)     art. 6 ust. 1 lit. b RODO podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem umownym lub warunkiem zawarcia umowy, a brak ich udostępnienia uniemożliwi zawarcie i realizację umowy;

c)      art. 6 ust. 1 lit. a RODO podanie przez Panią/Pana danych osobowych nie jest obowiązkowe i nie wpływa na realizację ustawowych obowiązków Administratora.

9)      Pani/Pana dane osobowe mogą być ujawniane osobom działającym z upoważnienia Administratora, mającym dostęp do danych osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie Administratora, chyba że wymaga tego prawo UE lub prawo państwa członkowskiego. Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa lub umów łączących te podmioty z Administratorem.

1. ________________________
(podpis)
                                                                                   2. ________________________
(podpis)
