                     Stąporków, dn. ..…………………..………
----------------------------------------- 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
----------------------------------------- 

 (adres wnioskodawcy)
----------------------------------------- 

----------------------------------------- 

 (telefon kontaktowy wnioskodawcy)
Burmistrz Miasta Stąporków
ul. J. Piłsudskiego 132 A
26-220 Stąporków
Wniosek o dowóz niepełnosprawnego ucznia do szkoły/ośrodka*
w roku szkolnym 2021/2022
Zwracam się z prośbą o zapewnienie mojemu dziecku ……………………………………………………..…….
                                                                                                              /imię i nazwisko dziecka/
ur. …………………………….. bezpłatnego transportu zbiorowego do szkoły …………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                    / nazwa i adres szkoły/ośrodka */

Adres zamieszkania dziecka……………………………………………………….…………………………………………...
                                                                                                         / kod - miejscowość -  ulica, nr domu, nr mieszkania/
.....................................................................................................................................................
I. Dane rodziców/opiekunów dziecka     ...............…………………………………..................................
                                                                                                                 /imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych,   tel. kontaktowy/
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……...
.....................................................................................................................................................
II. Dodatkowe  informacje o dziecku ………………………………………….………………………………….......
                                                                           informacja dotycząca rodzaju niepełnosprawności dziecka, 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….………...
  ( czy dziecko porusza się na wózku, czy samodzielnie, dodatkowe informacje o potrzebach  i zachowaniach  dziecka,  niezbędne podczas 
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………...
 korzystania z dowozu zbiorowego uczniów niepełnosprawnych)
III.  Upoważnienie do odbioru dziecka
Upoważniam do odbioru dziecka od przewoźnika, podczas mojej nieobecności następujące osoby: 
.....................................................................................................................................................
imię i nazwisko                               miejsce zamieszkania 
………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..
 nr dowodu osobistego                              nr telefonu
i biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka.
IV.  Zobowiązuje się rodziców / opiekunów prawnych do powiadomienia Urzędu Miasta                     i Gminy w Stąporkowie, w formie pisemnej, o rezygnacji z dowozu dziecka do wyżej wymienionej szkoły/ośrodka*  lub o zmianie miejsca zamieszkania.

V. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie 
z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach dotyczących przetwarzania danych osobowych rodzica/opiekuna i dziecka w przypadku dowozu dziecka niepełnosprawnego do i z placówki edukacyjnej, do której dziecko uczęszcza.                                                                   



                                                                                             …….……………………………………………
                                                                                                                              (podpis wnioskodawcy)
Załączniki do wniosku:

1. Kserokopię aktualnego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia lub                   o  potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych.
2. Potwierdzenie uczęszczania dziecka do wskazanej wyżej szkoły/ośrodka*, wydane przez dyrektora szkoły/ośrodka*
*niepotrzebne skreślić

Sporządziła:

Monika Stachera
INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Dopełniając obowiązku informacyjnego zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iż:
1)  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miejski w Stąporkowie, z siedzibą przy ul. Piłsudskiego 123 A, 26-220 Stąporków, reprezentowany przez Burmistrza Stąporkowa Dorotę Łukomską.

2)  W sprawach ochrony danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych : Izabelą Remjasz, e-mail: iodo@staporkow.pl
3)  Pani/Pana dane osobowe oraz Pani/Pana dziecka będą przetwarzane w celu zwrotu kosztów przejazdu dziecka/ucznia do szkoły lub ośrodka zgodnie z art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, Uchwały nr XLIV/302/2021 Rady Miasta Stąporków;

4)  Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych obowiązujących u Administratora

5)  Dane osobowe nie zostaną ujawnione odbiorcom innym niż uprawnieni na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom, którym dane zostały powierzone do przetwarzania.

6)  Podanie danych jest warunkiem zawarcia umowy, a ich niepodanie skutkować będzie niemożliwością zawarcia umowy.

7)  Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

8)  Może Pani/Pan w dowolnym momencie wycofać zgodę na przetwarzanie danych, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

9)  W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

10) Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób  zautomatyzowany w formie profilowania.

Zapoznałam/-em się z treścią powyższego………………………………………………………

