Chociwel, ……………………….
………………………………………….
/Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego*/

…………………………………………….
/Adres zamieszkania: ulica, nr domu lub mieszkania/
………………………………………..
/Kod pocztowy, miejscowość/

609-722-995

/Nr telefonu/ 
                             Burmistrz Chociwla
                             ul. Armii Krajowej 52

                             73-120 Chociwel

W N I O S E K
o powierzenia zadania transportu i opieki w czasie przewozu niepełnosprawnego dziecka /ucznia/młodzieży do przedszkola/szkoły/ośrodka*
 w roku szkolnym ………………………

Zwracam się z prośbą o powierzenie zadania transportu i opieki w czasie przewozu  niepełnosprawnej/go córki/syna*………….……… ………………………… ……....….....................                                                                                           

                                                                                                    / imię i nazwisko /
ur. …………….., zamieszkałej/go …… ………………………………........................................……. .
          / data /                                                                                                    /adres zamieszania/


W roku szkolnym …………. córka/syn* będzie uczęszczać do 
.................................................................................................................................................................. .


                                           / nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka* /

Zadanie transportu i opieki w czasie przewozu będzie realizował rodzic/opiekun
prawny/podmiot*……………………………………………………...............................................
                              / imię, nazwisk, adres zamieszkania :ulica, nr dom lub mieszkania, miejscowość, kod pocztowy, nr telefonu  /

dysponent samochodu marki ………………… o numerze rejestracyjnym ………………                      i pojemności silnika …………………….. cm3
Dowóz będzie realizowany*:

   Miejsce zamieszkania – szkoła i z powrotem (odległość ……. km)

   Miejsce zamieszkania-szkoła-miejsce zamieszkania i z powrotem (odległość ………km)

   Miejsce zamieszkania-szkoła-miejsce pracy i z powrotem (odległość ………km)

   Miejsce zamieszkania - miejsce pracy i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu    

   (odległość …………… km)



              
Proszę o przekazywanie przez Gminę Chociwel zwrotu kosztów dowozu na konto bankowe: ………………………………………………...............................................................................

Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporządzenia 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznałe(a)m się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z przysługującym prawem dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku 
– w celu rozpatrzenia wniosku. 

      ……………………………………………….






                       / czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego /
Załączniki:
1. Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności (o ile nie jest w posiadaniu organu).

2. Kserokopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego lub o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych (o ile nie jest w posiadaniu organu).

3. Zaświadczenie o przyjęciu do placówki oświatowej.

4. Dowód rejestracyjny pojazdu, z adnotacją o ważnym badaniu technicznym.
5. Ubezpieczenie pojazdu.
6. Zaświadczenie wykonawcy transportu i opieki w czasie przewozu o zatrudnieniu
Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Chociwla z siedzibą w Urzędzie Miejskim w Chociwlu,                    ul. Armii Krajowej 52, 73-120 Chociwel. Kontakt jest możliwy za pomocą telefonu: +48 531 86 08 02, adresu                         e-mail: ido@chociwel.pl. Więcej informacji w zakresie ochrony danych osobowych znajdują się na naszej stronie internetowej https://www.chociwel.pl/informacje/rodo lub w sekretariacie urzędu.  

