........................................................

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

……………………………………………..

(adres zamieszkania)                                                      
……………………………………………..


telefon  
……………………………………………..


PESEL


Prezydent


Miasta Inowrocławia
W N I O S E K
w sprawie dowozu ucznia niepełnosprawnego do szkoły (ośrodka) lub przedszkola w roku szkolnym ….../…...
Wnioskuję o zwrot kosztów dowozu ucznia do szkoły/ośrodka/przedszkola własnym środkiem transportu.

Uzasadnienie zgłoszenia wniosku:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
I. Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i imię ucznia …………………………………………………………………..
2. Data i miejsce urodzenia ucznia: …………………………………………………….
3. Adres zamieszkania ucznia (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość):

……………………………………………………………………………………………………
Szkoła lub placówka, do której skierowano ucznia (dokładny adres):
……………………………………………………………………………………………………
4. Okres dowożenia dziecka do szkoły/ośrodka/przedszkola od …….. do ………
5. Nazwisko i imię rodzica lub opiekuna prawnego wraz z numerem dowodu osobistego  …………………………………………………………………………………
6. Dane pojazdu (model, pojemność, rodzaj paliwa, spalanie na 100km )

 ………………………………………………………………………………………………..
7. Dokumenty dołączone do wniosku:
· Kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego,
· Potwierdzenie przyjęcia lub kontynuacji nauki w placówce oświatowej.

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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 4 maja 2016 r., s. 1) – zwanego dalej „RODO” − informuję, że:
1.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Inowrocław z siedzibą w Inowrocławiu przy al. Ratuszowej 36;

2.
Wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, z którym może się 
Pani/Pan skontaktować pod nr tel. 52-35-55-347 lub adresem e mail: iod@inowroclaw.pl;

3.
Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do tego na podstawie obowiązujących przepisów prawa;

4.
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat;

5.
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

6.
Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

7.
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.



Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe.
…………………………….











   (podpis wnioskodawcy)






