Inr telefonu/

URZAD MIEJSKI
W HALINOWIE

WNIOSEK
w sprawie dowozu ucznia niepelnosprawnego do szkoly, oSrodka

Zwracam si¢ z prosbg o zapewnienie mojemu niepetnosprawnemu dziecku

/adres zamieszkania/
bezptatnego transportu i opieki w czasie przewozu do najblizszego przedszkola, szkoty
podstawowej, gimnazjum, szkoly ponadgimnazjalnej umozliwiajacej mu realizacje
obowigzku szkolnego i obowigzku nauki lub osrodka umozliwiajacego mu udziat w zajeciach
rewalidacyjno-wychowawczych (art. 32 ust. 6 oraz art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 roku- Prawo oswiatowe)

Dziecko bedzie w roku szkolnym 20...../20.... uczniem/wychowankiem przedszkola, szkoty

OSTOAKA . ..o e
(adres placowki)

Dziecko bedzie uczeszczac¢ do klasy ........... (dotyczy tylko uczniéw szkot)

Dziecko porusza si¢ samodzielnie /dziecko wymaga pomocy przy poruszaniu si¢/dziecko

porusza si¢ na wozku *

Dodatkowe informacje

/podpis rodzica, prawnego opiekuna

*niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki

1) aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztalcenia specjalnego dziecka,

2) aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka,

3) potwierdzenie przyjecia/uczgszczania dziecka do przedszkola, szkoty lub
osrodka specjalnego lub potwierdzenie przyj¢cia do klasy integracyjne;j
wydane przez dyrektora szkoty lub placowki .

4) skierowanie do szkoly/placowki



nazwisko i imie
adres zamieszkania

Oswiadczenie
0 Wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celéw zwiazanych z organizacjq
dowozu uczniow niepelnosprawnych do szkél, osrodkéow

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych
we wniosku przez Urzad Miejski w Halinowie, 05-074 Halinéw, ul. Spoétdzielcza 1,

w celu organizacji dowozu uczniow niepelnosprawnych do szkoét, osrodkow.

/miejscowosé, datal /czytelny podpis osoby sktadajqcej oswiadczeniel

Oswiadczenie
dotyczace ochrony danych osobowych

Os$wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o tym ze:

1. administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach organizacji dowozu uczniow
niepetnosprawnych do szkot, osrodkow jest Gmina, ul. Spétdzielcza 1, 05-074 Halindow -
reprezentowana przez Burmistrza Halinowa;

2. kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych jest mozliwy pod adresem:

— Urzad Miejski w Halinowie, ul. Spotdzielcza 1, 05-074 Halinow.
— e-mail: iod@halinow.pl;

3. dane osobowe (oraz dane do kontaktu - o ile zostang podane) be¢da przetwarzane w celu
organizacji dowozu uczniow niepetnosprawnych do szkét, osrodkow na podstawie wyrazonej
zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO);

4. osobie, ktorej dane dotyczg przystuguje prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez

wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed

jej cofnieciem,;

dane zgromadzone w celu organizacji dowozu nie beda udostepniane innym odbiorcom.

6. dane zgromadzone w celu organizacji dowozu bedg przechowywane przez okres niezbedny do
realizacji celow, a po tym czasie przez okres w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa,;

7. osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do swoich danych osobowych, zadania
ich sprostowania lub usunigcia. Wniesienie zadania usuni¢cia danych jest rownoznaczne
z rezygnacja organizacji dowozu ucznia niepetnosprawnego do szkot, osrodkow przez Urzad
Miejski w Halinowie. Ponadto przystuguje jej prawo do zadania ograniczenia przetwarzania W
przypadkach okre$lonych w art. 18 RODO;

8. osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie jej danych osobowych. Organ ten
bedzie wlasciwy do rozpatrzenia skargi z tym, ze prawo wniesienia skargi dotyczy wylacznie
zgodno$ci z prawem przetwarzania danych osobowych, nie dotyczy za$ organizacji przez
Urzad Miejski w Halinowie dowozu uczniow niepelnosprawnych do szkot, osrodkow;

9. podanie danych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych nie jest obowigzkowe, jednak jest
warunkiem umozliwiajacym ubieganie si¢ organizacj¢ dowozu ucznidw niepelnosprawnych
do szkol, osrodkow.

o

[czytelny  podpis  osoby skiadajgcej
oswiadczenie/



nazwisko i imig

adres zamieszkania

Oswiadczenie

W zwiazku z ubieganiem si¢ 0 dow6z mojego niepetnosprawnego dziecka do szkoty, osrodka,
oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe

/miejsce i data ztozenia o$wiadczenia/

Oswiadczenie

W zwiagzku z ubieganiem si¢ 0 dowodz niepetnosprawnego dziecka do szkoly, osrodka,
o$wiadczam, ze wskazane we wniosku przedszkole, szkola, osrodek jest najblizsza placowka,
w ktorej] moje niepelnosprawne dziecko moze realizowa¢ obowigzek szkolny/obowigzek
nauki.

/miejsce i data ztozenia o§wiadczenia/



