Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr OR.0050.261.2022
Wéjta Gminy Miedzna
z dnia 22.12.2022 1.

(miejscowos¢, data)

(numer telefonu kontaktowego)

Waéjt Gminy Miedzna

INFORMACJA O ZAPEWNIENIU PRZEWOZU I OPIEKI DZIECKU
DO PRZEDSZKOLA/SZKOLY/PLACOWKI

(nazwa i adres przedszkola/szkoty/placéwki)

Dane niezbedne do sporzadzenia umowy:

1. Pojemno$¢ SKOKOWa SIINIKA W CII.......vviieicicicicicccc et
3. Ilos¢ kilometréw na trasie miejsce zamieszkania - SZKOIa ........ccccooeeriiriiniiiiiinnieiccceceecene
4. Ilo$¢ kilometréw na trasie szkota- miejsce pracy rodziCa .........ccocceeveervuersiersieeneenieneenienieeee e

5. llos¢ kilometréw na trasie miejsce zamieszkania- miejsce pracy rodzica .........ccecceeevvuveennnee.

Wykonanie  transportu i sprawowanie opieki w  czasie przewozu do

przedszkola/szkoty/placowki powierzam innemu podmiotOWi t]. ......cccceeeveervieeeniieeerveenrveennns

Oswiadczam, ze potwierdzam wlasnorgcznym podpisem prawdziwo$¢ danych,

zamieszczonych w niniejszej informacji.



MieJSCOWOSE, dAtA ..viecciiieiiiieecieecies e

(podpis wnioskodawcy)

Zatacznik:
- zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/o$rodka

*Nalezy wpisa¢ imiona i nazwiska obydwojga rodzicéw/ prawnych opiekunéw posiadajacych petni¢ wtadzy rodzicielskie;j.
**Wypelnic¢, jezeli wykonanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu powierzono innemu podmiotowi.

o

10.

11.

12.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest W6jt Gminy MiedZzna Adres
ul. Wiejska 131, 43-227 Miedzna, tel. 32/211-61-60

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: tel. 32/211-61-60 adres e-mail:
i.maska@miedzna.pl

Odbiorca Pani/Pana danych beda:

a) Zespot O$wiaty i Wychowania w Miedznej z s. w Woli, ul. Poprzeczna 1, 43- 225 Wola,
tel. 32 211 61 77;

b) bank dokonujacy rozliczen finansowych w tym zakresie;

¢) podmiot prowadzacy dziatalno$¢ pocztowa;

d) podmioty wspierajace Zespoét Oswiaty i Wychowania w Miedznej z s. w Woli
w jego dzialalnoSci i na jego zlecenie, w szczegdlnoSci bedace dostawcami systemow
ksiggowych;

Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych
ze zwrotem kosztow dowozu Pani/Pana dziecka do szkoty/przedszkola/osrodka,
w tym réwniez do podpisania umowy.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 9 ust. 2 pkt b) rozporzadzenia RODO
w zwiazku z art. 39 ust. 4, art. 32 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oSwiatowe.
Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowe;.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane zgodnie z przepisami o rachunkowosci, tj. nie
dtuzej niz 5 lat od momentu ustania obowigzku wynikajacego z niniejszego wniosku.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz mozliwo$¢ ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie ich danych osobowych w dowolnym
momencie, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem.

Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych).

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym, aby mozliwe byto
rozpatrzenie Pani/Pana wniosku o zwrot kosztéw dowozu dziecka do szkoty/przedszkola/osrodka.
Jest Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania a konsekwencja ich niepodania bgdzie pozostawienie
wniosku bez rozpatrzenia.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w spos6b zautomatyzowany lub w formie profilowania.



(piecze¢ przedszkola/szkoty/osrodka)

ZASWIADCZENIE

ZASWIAACZA SIQ, Z€ ..veeruvieeuieeriiieeiteeetee ettt e siteestt e e bt e e bteesabeesabeeesabeesabteesabeesabeesbeeesabeesnbaeesabeesseeesareean

W TOKU SZKOINYIIL ..eiiiniiiiiiiiiiieeee ettt ettt e et e st e st e e s abeesbeeesabeesabtesnsaeesabeeenne

a obowigzek zwrotu kosztéw przejazdu ww. ucznia oraz jego opiekuna do ww.
szkoty/przedszkola/o$rodka jest zwigzany z':

[] objeciem ww. ucznia ksztatceniem specjalnym w zakresie wychowania przedszkolnego;

[ ] objeciem ww. ucznia ksztalceniem specjalnym w szkole podstawowej ze wzgledu na
wystgpowanie  niepetnosprawnos$ci, niedostosowania  spotecznego lub  zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym;

[] objeciem ww. ucznia ksztatceniem specjalnym w_szkole ponadpodstawowej ze wzgledu
na wystgpowanie niepetnosprawnosci ruchowej, w tym afazji lub niepelnosprawnosci intelektualnej
w stopniu umiarkowanym lub znacznym;

[] uczeszczanie ww. ucznia do o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego, ze wzgledu na
niepetnosprawno$¢ sprzezona, z ktérych jedng z niepetnosprawnosci jest niepelnosprawnosé
intelektualna;

[] uczeszczanie ww. ucznia do o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego, ze wzgledu na
niepelnosprawno$¢ intelektualng w stopniu gtebokim;

[ ] wystepowaniem innych 0KOICZNOSCH, . v...vvevvereereecieicecieecee et

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis osoby upowaznionej)

Zaswiadczenie wydaje si¢ na prosb¢ rodzica/ opiekuna pranego celem zwrotu kosztéw dowozu dziecka do
przedszkola/oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej/ innej formy wychowania przedszkolnego/ osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego, szkoty podstawowej/ szkoty ponadpodstawowe;j.

! Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole



