........... ( te|ef0n komaktowy) e Wéjt Gminy Kobierzyce
Al. Palacowa 1
55-040 Kobierzyce

WNIOSEK
w sprawie zwrotu kosztéw przejazdu ucznia oraz jego opiekuna do placowki
Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow dowozu mojego dziecka ............cocooiiiiiiiiiiiiii,
(imig i nazwisko)
O PLACOWKI ..ttt e

(nazwa, adres)

w roku szkolnym .............. [eviviiininnnn, wokresie od .........cccoenennns do .o

Prosze o zwrot kosztow na numer rachunku bankowego:

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:
1. Oswiadczenie.
2. Zaswiadczenie z placowki o realizacji obowiagzku szkolnego/nauki.
3. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego.
4. Orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecka.




Obowigzek informacyjny

Na podstawie art. 13 i art. 14 RODO informujemy, iz:

1. Administratorem danych osobowych wskazanych we wniosku i umowie oraz przekazywanych
w toku wykonania i rozliczenia umowy jest Gmina Kobierzyce, z siedzibg w Urzedzie Gminy Kobierzyce
przy al. Patacowa 1, 55-040 Kobierzyce, reprezentowana przez Wojta Gminy Kobierzyce. Dane
kontaktowe: tel. 71-36-98-199, e-mail info@ugk.pl

2. Przetwarzamy dane osobowe wynikajace z zawartej umowy, a takze przekazane w toku realizacji umowy:
na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. b, ¢ lub lit. e oraz art. 9 ust. 2 lit. h tj. wykonujgc przepisy wynikajace
zustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
os$wiatowe oraz ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publiczne;j.
przez okres: trwania umowy, w tym okres przedawnienia roszczen pomiedzy stronami,

a nastepnie je archiwizujemy na podstawie i przez okres wynikajacy z: przepisow prawa, w tym
rozporzadzenia w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych w zw. z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

3. Podanie danych osobowych jest wymagane przez obowigzujace przepisy i niezb¢dne do zawarcia umowy.
Skutkiem braku podpisania danych bedzie konieczno$¢ wezwania do usunigcia brakéw pod rygorem braku
mozliwo$ci zawarcia umowy.

4. Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan kontaktowac poprzez adres e-
mail: 10D@ugk.pl, czy korespondencyjnie pod adresem: Urzad Gminy Kobierzyce, Al. Patacowa 1, 55-
040 Kobierzyce (prosz¢ wtedy na kopercie dopisa¢ Inspektor Ochrony Danych).

5. Ma Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do tresci danych, uzyskania ich kopii oraz ich sprostowania;

b) Zadania ograniczenia przetwarzania, jezeli wystapi przestanka z art. 18 RODO;

¢) uzyskania informacji o celach przetwarzania, kategoriach przetwarzanych danych osobowych,
0 odbiorcach lub kategoriach odbiorcéw tych danych, planowanym okresie przechowywania
danych lub o kryteriach ustalania tego okresu;

d) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza RODO;

€) whniesienia sprzeciwu w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

6. Nie ma Pani/Pan prawa do:

a) przenoszenia danych;

b) cofniecia zgody na przetwarzanie danych, poniewaz zgoda nie jest podstawg przetwarzania
danych;

€) usuniecia danych, chyba Ze zaistnieje przestanka wynikajacg z RODO;

7. Pani/Pana dane mogg by¢ przekazywane odbiorcom danych i innym podmiotom, tj. podwykonawcom i
innym niezaleznym podmiotom, z ktorymi wspotpracujemy:

a) Podmiotom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa, w tym w trybie dostepu do informacji
publicznej;

b) Podmiotom przetwarzajagcym dane w naszym imieniu, uczestniczacym w wykonywaniu naszych
czynnosci: Podmiotom $§wiadczacym nam ushugi informatyczne, pomoc prawna,

¢) Innym administratorom danych przetwarzajacym dane we wlasnym imieniu:
— Podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ pocztowa lub kurierska,
— Podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ platnicza (banki, instytucje platnicze)

8. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji mig¢dzynarodowej, ani
przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane.

(data i podpis)



Zalacznik Nr 1
do wniosku w sprawie zwrotu kosztéw
przejazdu ucznia oraz jego opiekuna do placowki

(migjscowosc) (data)
""""" (imig i nazwisko rodzica)
............ B s
......... s
OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/a ...........cccoiiiiiiiiiiiiiin.. , $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej

(imig¢ i nazwisko)
za przedstawienie nieprawdziwych danych, oswiadczam, ze *pracuje / nie pracuje zawodowo.
Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania Gming Kobierzyce

o zmianach w powyzszym zakresie.

Dowozenie bedzie realizowane samochodem marki .......................oll 0 numerze
rejestraCyjnym ........c.oovveeeennennen. , rok produkcji .................. , 0 pojemnosci skokowej

silnika do 900 cm®/powyzej 900 cm® 1.

Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do placowki
wynosi tacznie ............ t.:
— Liczba km z domu do placowki ...............
- Liczba km z placowki do pracy ...............
— Liczba km z pracy do placowki ...............

— Liczba km z placéwki do domu ...............

Trasa przewozu dziecka wraz z liczbg kilometrow:

(czytelny podpis wnioskodawcy)

! Niepotrzebne skresli¢
2 Dotyczy rodzicoéw/opiekunéw, ktérzy pracuja
% Dotyczy rodzicoéw/opiekunéw, ktérzy pracuja



