Piaseczno, dnia .................... r.

............................................................... Gmina Piaseczno
(Adres zamieszkania) ul. Kosciuszki 5
05-500 Piaseczno

(nr telefonu)

Whiosek

w sprawie dofinansowania dojazdu dziecka lub ucznia niepelnosprawnego
do przedszkola, szkoly lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego

CZESC1

Whioskuje o:

Zwrot kosztow dowozu dziecka lub ucznia niepelnosprawnego i jego opiekuna do przedszkola,
szkoty lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego wlasnym srodkiem transportu.

Na okres:

(data rozpoczgcia dowozu) (data zakonczenia dowozu)

CZESC II
Dane niezbe¢dne do rozpatrzenia wniosku:

4) Doktadna nazwa i adres przedszkola, szkoty lub o$rodka rewalidacyjno-
wychowawczego,
do ktoérego bedzie uczeszczato dziecko/uczen:

CZESC I
Dane o miejscu pracy rodzica:

Adres miejsca pracy OpICKUNA  ......oiuiiniii i



CZESC 1V
Dokumenty zalaczone do wniosku:
1)  Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego dziecka/ucznia.
2)  Skierowanie ucznia do ksztatcenia specjalnego w danej placéwce (dotyczy tylko szkot
1 osrodkéw specjalnych), wydane przez staroste piaseczynskiego.
3)  Zaswiadczenie potwierdzajace przyjecie dziecka/ucznia do przedszkola, szkoty lub
osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, podpisane przez dyrektora placowki oswiatowej lub
osobe upowazniong.
4)  Inne

CZESCV
Dane o parametrach pojazdu:
1) Dziecko/uczen* dowozone jest przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego*:

. Marka, model 1 tyP:...coeinei
. ROK ProdUKCIi: ..o
. Rodzaj paliwa:..... ..o

1) Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz.U.2024.1210 z p6zn. zm.).

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

CZESC VI
Oswiadczenie Wnioskodawcy:
Oswiadczam, 1z:
a) informacje zawarte w ztozonym wniosku i zatacznikach do wniosku sg zgodne z

prawda,

b) przyjatem/przyjetam* do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje beda
kontrolowane,

€) wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla

celow zwigzanych z realizacja zwrotu kosztow przejazdu dziecka lub ucznia
niepelnosprawnego 1 opiekuna do przedszkola, szkoty lub os$rodka rewalidacyjno-
wychowawczego.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
* niepotrzebne skresli¢

CZESC VII



Klauzula informacyjna

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych Pani/Pana

Zgodnie z art. 13 ust, 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r., w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
Dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenia o ochronie danych, zwanych dalej takze RODO)
informuje, iz:

1. Administratorem danych osobowych Pani/ Pana oraz Pani/Pana dziecka jest Centrum
Ustug Wspélnych w Piasecznie z siedzibg 05-500 Piaseczno, ul. Kusocinskiego 4.
Przedstawicielem administratora danych jest Inspektor Ochrony Danych,
tel. 22 756 72 04 mail: iodap@epoczta.pl
Dane osobowe przetwarzane beda w celu zwigzanym z realizacjag zwrotu kosztow
przejazdu dziecka lub ucznia niepetnosprawnego oraz jego opiekuna do przedszkola,
szkoty lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego na podstawie ztozonego wniosku
w sprawie dofinansowania dojazdu oraz zawartej umowy okreslajacej zasady zwrotu
kosztéw przejazdu.

2. Odbiorcg danych osobowych jest Centrum Ustug Wspolnych w Piasecznie i Gmina

Piaseczno, ul. Ko$ciuszki 5, 05-500 Piaseczno.

3. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
mig¢dzynarodowe;.

4. Dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa,
w szczegllnosci ustawy z dnia 14.07.1983 r., o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r.,
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zakladowych.

5. Posiada Pani/Pan prawo dost¢pu do tresci swoich danych i danych Pani/Pana dziecka
oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych osobowych,
ktorych podanie jest dobrowolne, prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigciem. Os$wiadczenie
o cofnigciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego ztozenia w formie
pisemnej.

6. W celu skorzystania z wskazanych wyzej praw moze Pani/Pan zgtosi¢ si¢ do Centrum

Ustug Wspolnych w Piasecznie lub przesta¢ wniosek listownie na adres: Centrum Ustug
Wspolnych w Piasecznie, ul. Kusocinskiego 4, 05-500 Piaseczno.
Tutejszy organ — Administrator danych osobowych — bez zbednej zwtoki —a w kazdymi
razie w terminie miesigca od dnia wptynigcia wniosku — udziela osobie, ktorej dane
dotycza, informacji o dzialaniach podjetych w zwiazku z realizacja ww. praw. W razie
potrzeby termin ten moze zosta¢ przedluzony o kolejne dwa miesigce z uwagi
na skomplikowany charakter zadania lub liczbe Zadan.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
(00-193 Warszawa, ul. Stawki 2), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy RODO.



Zapoznatam/em si¢ w informacjami i1 pouczeniem zawartymi w niniejszej klauzuli.
Przedmiotowe informacje sg dla mnie zrozumiale. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji obowiazkow
Gminy Piaseczno zwigzanych z realizacjg zwrotu kosztéw przejazdu dziecka lub ucznia
niepetnosprawnego oraz jego opiekuna do przedszkola, szkoty lub o$rodka rewalidacyjno-
wychowawczego.

Data i podpis WnioSKOAAWCY ....o.uiiniiiiiiit e e



