Zatacznik nr 4 do Regulaminu

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
W zwigzku z ubieganiem si¢ o zwrot kosztow dowozu ucznia/dziecka niepelnosprawnego

(nazwa przedszkola/ szkoty/osrodka)

o$wiadczam, ze:

1) wyrazam zgode na przetwarzaniec moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz
dokumentach zataczonych do wniosku, dla potrzeb niezb¢dnych do realizacji procesu dowozu
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Rozporzadzenie 0 ochronie danych osobowych);

2) oswiadczam, ze zapoznatam(-tem) si¢ z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych w Urzedzie Gminy Wieniawa zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych).

(miejsce i data ztozenia oswiadczenia) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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Gmina Wieniawa

Nazwa podmiotu realizujacego:

Adres:

26-432 Wieniawa

ul. Kochanowskiego 88

Zatacznik nr 2 do Regulaminu

Potwierdzenie wptywu wniosku

WNIOSEK
W sprawie organizacji przez gmine dowozu ucznia do szkoly/przedszkola/oddzialu
przedszkolnego/innej formy wychowania przedszkolnego/osrodka

e (Czy dziecko porusza si¢ na wozku inwalidzkim? tak O nie O

¢ Dodatkowe informacje o potrzebach dziecka niezb¢dne podczas korzystania z dowozu

zbiorowego ucznidow niepetnosprawnych (koniecznos¢ fotelika, podktadki, itp.):

e Informacje na temat zachowania si¢ dziecka podczas jazdy samochodem:

CZESC 1.

1.DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY

1.1 Imig i Nazwisko

1.2 PESEL

1.3 Przedstawicielstwo (nalezy zaznaczy¢ stawiajgc znak X)

o rodzic

o opiekun prawny

1.4 Adres statego zameldowania

Ulica (nr domu/lokalu) Kod pocztowy: Miejscowos¢:
1.5 Adres do korespondencji (wpisaé jesli inny niz zameldowania)
Ulica (nr domu/lokalu) Kod pocztowy: Miejscowos¢:
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1.6 Telefon kontaktowy i adres e-mail:

1.7 Numer konta bankowego:

2. OSOBA UPRAWNIONA DO KORZYSTANIA Z BEZPLATNEGO TRANSPORTU I OPIEKI W CZASIE
PRZEWOZU JEST (nalezy zaznaczy¢ wstawiajgc znak X)

Dziecko 5-letnie lub 6-letnie, ktore posiada orzeczenie 0 niepelnosprawnosci.

m
a Dziecko w wieku powyzej 7 lat, ktdre posiada orzeczenie 0 potrzebie ksztatcenia specjalnego/ktoremu
odroczono spehianie obowigzku szkolnego.
Dziecko/uczen niepelnosprawny, niestyszacy, stabostyszacy, niewidomy, stabowidzacy, niedostosowany
i spolecznie badz zagrozony niedostosowaniem spotecznym, wymagajacy stosowania specjalnej nauki
i metod pracy.
Dziecko/uczen z niepetnosprawnos$cia ruchowa, w tym z afazja, z niepetnosprawnoscig intelektualng
O w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym, z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera,
i z niepelnosprawno$ciami sprz¢zonymi.
5 Dziecko/uczen z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gltgbokim, z niepelnosprawnosciami

spr¢zonymi, z ktérych jedng z niepetnosprawnosci jest niepelnosprawnos¢ intelektualna.

3. DANE OSOBOWE DZIECKA/UCZNIA

3.1 Imig i nazwisko dziecka/ucznia ktorego dotyczy wniosek

3.2 PESEL 3.3 WIEK
3.4 Adres stalego zameldowania

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowos¢:
3.5 Adres zamieszkania/korespondencji (wpisa¢ jesli inny niz zameldowania)

Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowos¢:

3.6 Miejsce realizacji ksztalcenia specjalnego lub zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych (nalezy zaznaczyé stawiajgc

znak X)

o w przedszkolu 0 w szkole podstawowe;j

0 w oddziale przedszkolnym 0 w szkole ponadpodstawowej
o w innej formie wychowania przedszkolnego ow OREW
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3.7 Pelna nazwa placowki i adres:

4. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY (zaznaczyé wstawiajgc znak X oraz uzupelni¢ wpis)

3.1. Wnioskodawca, oswiadcza, ze

- planuje okres $wiadczonej ustugi od .............. -20...... roku,do ............... -20......... roku.
(dzien, miesigc) ~ (rok) (dzier, miesigc) (rok)

i informacje zawarte w niniejszym wniosku i zatgcznikach do wniosku sg zgodne z prawda.

m zataczone do wniosku kopie dokumentoéw sg zgodne z oryginatem.

5 przyjmuje do wiadomosci, ze podane we wniosku oraz zatacznikach do wniosku informacje beda

kontrolowane.

4. INFORMACJA O ZALACZNIKACH (nalezy zaznaczy¢ stawiajge znak X)
Zalaczniki s3 wymagane.

O

aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

O

aktualne orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

skierowanie do ksztatcenia specjalnego w danym przedszkolu/szkole/o$rodku lub jesli nie posiada
skierowania - aktualne zaswiadczenie wydane przez przedszkole, szkote lub osrodek o realizowaniu
przez dziecko odpowiednio: obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego
lub obowigzku nauki, albo zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

petnomocnictwo (upowaznienie) drugiego rodzica/opiekuna prawnego dziecka do wnioskowania
/zawarcia umowy we wspolnym interesie

o$wiadczenie rodzica lub prawnego opiekuna o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla
celow uzyskania zwrotu kosztow dowozenia dziecka/ucznia niepetnosprawnego oraz jego opiekuna do
szkoty, przedszkola, oddziatu przedszkolnego, innej formy wychowania przedszkolnego, osrodka* zgodnie
Z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych).

o$wiadczenie rodzica lub prawnego opiekuna o zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjna

o przetwarzaniu danych osobowych w Urzgdzie Gminy Wieniawa, zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych zawartg na
stronie internetowej www.gminawieniawa.pl)

(Miejscowo$c¢, data) (Podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 6 do Regulaminu

CZESC I1.
Wypehia Urzad Gminy Wieniawa.

INFORMACJA O WERYFIKACJI FORMALNEJ | MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

0 wniosek kompletny

0 wniosek niekompletny - brak/konieczno$¢ uzupetienia

o wniosek spetnia kryteria zwrotu kosztow dowozenia

o wniosek nie spetnia kryteriow zwrotu kosztow dowozenia

0 wnioskodawca spelnia kryteria zawarcia umowy zwrotu kosztow przejazdu
dziecka/ucznia niepetnosprawnego oraz jego opiekuna do przedszkola, oddziatu

przedszkolnego/innej formy wychowania przedszkolnego/szkoty/o$rodka.

0 wnioskodawca nie spetnia kryteridw zawarcia umowy zwrotu kosztow przejazdu
dziecka/ucznia niepetnosprawnego oraz jego opickuna do przedszkola, oddziatu

przedszkolnego/innej formy wychowania przedszkolnego/szkoty/os$rodka.

Uzasadnienie W razi€ OAMOWY ......oiuiiiniiiriiiie ittt eete e rierreeeaeeebeeesraeeree e

(miejscowosé, data) (podpis pracownika)
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