Załącznik Nr 1 do zarządzenia           Nr 29/2024 Wójta Gminy Bielsk
z dnia 26 marca 2024r.

..........................................                                                                            ……………………
( imię i nazwisko opiekuna)                                                                                                       ( miejscowość, data)

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

..........................................
(numer telefonu)

W N I O S E K 


I. Zwracam się z prośbą o: 
 Bezpłatny transport i opiekę w czasie przejazdu niepełnosprawnego ucznia do szkoły 


II. Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:
1. Nazwisko i imię ucznia …………………………………………………………………
2. Data urodzenia ………………...……………………………………………………….
3. Adres zamieszkania ucznia …………………………………………………………….
4. Adres przedszkola, szkoły, do której uczeń uczęszcza oraz klasa:
………………………………………………………………………………...………
……………………………………………………………………………...…………
5. Okres dowożenia od………………………….…. do…………..………………………



………………………………
									         ( czytelny podpis wnioskodawcy )
III. Do wniosku dołączam:
1. Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno – pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia, oraz o stopniu niepełnosprawności – kserokopie;
2.  Zaświadczenie ze szkoły o uczęszczaniu ucznia wydane przez dyrektora;
3. Inne…………………………………………………………………………………...


IV Oświadczenie wnioskodawcy:
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe.

Zostałam/em poinformowany, iż: zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO), że:

1.  Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Gmina Bielsk, 
  ul. Plac Wolności 3A, 09-230 Bielsk , e-mail: gmina@bielsk.pl
1. Inspektorem ochrony danych w Gminie jest Pani Ewa Ambroziewicz e-mail: iod@bielsk.pl
1. Administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, co wynika z art. 18 ust 2 pkt 15 ustawy z dnia  08 marca 1990 roku o samorządzie gminnym - ustalenia prawa do zwrotu kosztów dowozu dziecka niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego na podstawie art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe.
Podstawą przetwarzania danych jest również art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. wyrażona przez Państwa zgoda dla kategorii danych osobowych podanych dobrowolnie, to znaczy innych niż wymaganych przepisami prawa dla realizacji świadczenia.
1. Państwa dane mogą być udostępniane innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych). 
1. Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
1. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa tj. ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporządzeniu Prezesa Rany Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
1. Przysługuje Państwu prawo do przenoszenia danych, prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 –193 Warszawa)
1. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji ww. celów. Konsekwencją niepodania danych będzie nierozpatrzenie wniosku.
1. Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe. 

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe.


									
………………………………
									         ( czytelny podpis wnioskodawcy )

