Załącznik nr 1 do zarządzenia nr 2/2020

Dyrektora Komunalnego Centrum 

Usług Wspólnych w Szczecinku

z dnia 22 stycznia 2020 r. 

Szczecinek, dnia ......................................

…………………………………………..
 /Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego/

…………………………………………..
/Adres zamieszkania: ulica, nr domu i mieszkania/

…… - ……….   ………………………...
/Kod pocztowy, miejscowość/


…………………………………………..
/Telefon/ 

…………………………………………..

/Nr i seria dowodu osobistego/
Burmistrz Miasta Szczecinek
W N I O S E K

Proszę o powierzenie mi zadania transportu i opieki w czasie przewozu nad uczniem niepełnosprawnym.......................................................................................................................,

/Nazwisko i imię ucznia/

zamieszkałym w Szczecinku przy ul ........................................................................................... 

Dziecko uczęszcza do……………….........................................................……………………..





/Nazwa i adres szkoły/przedszkola/ośrodka/

Uczeń dowożony jest przez rodzica/opiekuna prawnego*……………...................................…
/Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego/

zamieszkałego……………………….……...........................................- ....................................,
/Adres zamieszkania, ulica, numer/

którego miejsce pracy znajduję się  ……………………..…………………………..…………

                                                                                                                                   /Adres miejsca pracy, ulica, numer/

będącego dysponentem samochodu marki ..................................................................................,
o numerze rejestracyjnym………………………………………………………………………,

o pojemności silnika…..………………………………………………………………………...

i średnim zużyciu paliwa na 100 kilometrów dla danego pojazdu według danych producenta 

pojazdu…………………………………………………………………………………………

napędzanego paliwem typu……………………………………………………………………..                                                      
……………………………………

/Podpis wnioskodawcy/  

Klauzula informacyjna

Zgodnie  z art. 13 ust. 1 i ust. 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 (określanego jako „RODO”), uprzejmie informujemy, że:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Szczecinek, pl. Wolności 13, 78-400 Szczecinek;

2) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: e-mail iod@um.szczecinek.pl; 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzamy na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO  w celu realizacji obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w zakresie zwrotu kosztów, które ponieśliście Państwo  w związku z samodzielnym dowozem dziecka do szkoły; 
4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będzie Komunalne Centrum Usług Wspólnych w Szczecinku, organy władzy publicznej oraz inne podmioty działające na zlecenie Administratora, którym powierzył przetwarzanie danych osobowych na mocy stosownej umowy;

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, dla których zostały pozyskane, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa;

6) Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych osobowych, prawo do żądania sprostowania danych osobowych , prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

7) W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych przez Administratora, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

8) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a ewentualne ich niepodanie będzie skutkowało brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku. 
Załączniki: 
1. Aktualne zaświadczenie ze szkoły  

2. Kopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego,
3. Oświadczenie o użytkowaniu samochodu osobowego, który będzie wykorzystywany w celu dowozu dziecka niepełnosprawnego do placówki oświatowej. 
Zwrot kosztów przejazdu proszę przelać na rachunek:

	










……………………………………

/Podpis wnioskodawcy/  
2

