Dane wnioskodawcy:

(nr telefonu) Prezydent Miasta Mystowice
ul. Powstancéw 1
41-400 Mystowice

Whiosek w sprawie przewozu dziecka/ucznia z niepetnosprawnosciami
do przedszkola/szkoty/osrodka

Whioskuje o:

D objecie mojego dziecka z niepetnosprawnosciami bezptatnym dowozem, realizowanym

przez Gmine Miasto Mystowice

D zwrot kosztéw przewozu mojego dziecka z niepetnosprawnosciami do przedszkola/

szkoty/ osrodka realizowany prywatnym samochodem osobowym

l. Dane dziecka/ucznia:

1. Imie i nazwisko:

4. Petna nazwa oraz adres przedszkola/szkoty/osrodka, do ktorego/ktérej bedzie dojezdzac
dziecko/uczen:

KIRSA: et

ROK SZKOINY: «.eeieeeieeeeeeeee e

Okres dowozenia: 0d .........eeeveiviiiieeeenniiiiee e, O et
5. Czy dziecko porusza sie na wézku inwalidzkim:

L1 71AK
L1 NIE



6. Placowka z internatem:

L1 71AK
L1 N

Il. Dane rodzica/opiekuna prawnego:

1. Imie i nazwisko:

Ill. Dane samochodu, ktérym dowozone bedzie dziecko/uczen:
(nalezy wypetni¢ w przypadku zwrotu kosztéw przewozu dziecka z niepetnosprawnosciami
do przedszkola/szkoty/osrodka realizowany prywatnym samochodem osobowym)

1. Dane pojazdu, ktérym bedzie realizowany zwrot kosztow:
1Y T4 & TSRS PRUUSUR TR
N T =TT o = TV [0 1O RSRPTERRSPRRPR

Pojemnosé skokowa silnika: .......ccccccviniiiiiiiiieiieeee, cm?

2. Rodzaj trasy:

] miejsce zamieszkania — szkota — miejsce zamieszkania i z powrotem

llos¢ km drogami publicznymi na trasie:

a) dom — przedszkole/szkota/oSrodek: ........cccveeeeveeeeeirveeeeiiieeeccreece e km
b) przedszkole/szkota/osrodek —dom: ........coovveieivieiiiiiieeee e, km
c) dom — przedszkole/szkota/osrodek: .........ccovveeeveeiiciieiciiececeeer, km
d) przedszkole/szkota/osrodek — dom: .....c.cceeevuveieeivieecciee e km

] miejsce zamieszkania — przedszkole/szkota/osrodek — miejsce pracy i z powrotem

llos¢ km drogami publicznymi na trasie:

a) dom — przedszkole/szkota/oSrodek: ........ccceeeeceeeeeiieeieiieeeereeee e, km
b) przedszkole/szkota/osrodek — praca: .........coceveeeieeeiiiiee e, km
c) praca — przedszkole/szkota/osrodek: .........ccovvieeiiiiiiiiiieceece e, km
d) przedszkole/szkota/osrodek — dom: ........cccecuveiiviiieeiiiie e km

Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego (ulica, numer, kod, miejscowos¢):



3. Nr rachunku bankowego:

IV. Do wniosku dotagczam nastepujace dokumenty:

] Kserokopia orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub kserokopia orzeczenia

o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych wydane przez Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczng;

[] zaéwiadczenie z przedszkola/szkoty/osrodka potwierdzajagce przyjecie/uczeszczanie
dziecka/ucznia do placéwki; (nalezy dotgczy¢ w przypadku gdy siedziba placéwki znajduje sie poza
miastem Mysfowice)

] Kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu, ktéry bedzie wykorzystywany do dowozu;

(nalezy dotgczy¢ w przypadku zwrotu kosztow przewozu dziecka z niepetnosprawnosciami
do przedszkola/szkoty/osrodka, realizowany prywatnym samochodem osobowym)

[ Oéwiadczenie wiadciciela samochodu o wykorzystaniu go do dowozenia dziecka wraz
z opiekunem innym niz rodzic/opiekun prawny; (nalezy dotqczy¢ w przypadku, gdy rodzic
lub opiekun prawny zleci dowozenie dziecka/ucznia innej osobie)

] Upowaznienie wiasciciela samochodu do uzytkowania go przez rodzica/opiekuna prawnego.

(nalezy dotgczyc w przypadku, gdy rodzic lub opiekun prawny uZytkuje pojazd, ktory nie jest jego wtasnosciq)

Os$wiadczam, ze dane podane przeze mnie we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

(Nalezy wypetnic w przypadku wnioskowania o zwrot kosztéw przewozu)

Ja, zobowigzuje sie do podpisania umowy o zwrot
kosztow przewozu w terminie 30 dni od dnia ztozenia mojego wniosku. Niepodpisanie przeze
mnie umowy w ww. terminie oznaczac¢ bedzie rezygnacje z podpisania tejze umowy.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o tym, ze:

- administratorem danych jest Prezydent Miasta Mystowice z siedzibg w Urzedzie Miasta Mystowice
ul. Powstancéw 1,

- inspektorem danych osobowych jest Piotr Opat, iod@um.myslowice.pl, tel. (032) 31-71-245,

- dane przekazuje dla celéw zwigzanych z uzyskaniem zwrotu kosztéw przewozu dziecka/ucznia
z niepetnosprawnosciami lub uzyskaniem dowozu dziecka/ucznia z niepetnosprawnosciami
do szkét i placéwek oswiatowych ,

- okres przechowywania danych wynosi 5 lat,

- mam prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz przenoszenia danych,

- mam prawo do whniesienia skargi,

- zobowigzanie do podania danych osobowych wynika z art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 oraz 39a ustawy
Prawo oswiatowe, nie podanie danych osobowych spowoduje pozostawienie wniosku
bez rozpatrzenia.



