	
……………………………………….

           (imię i nazwisko wnioskodawcy)

………………………………………. 


(adres)

………………………………………..

                         (telefon)


	Radowo Małe, dnia……………………………….



	
	Wójt Gminy
Radowo Małe


WNIOSEK 

w sprawie dowozu ucznia niepełnosprawnego 
do szkoły/przedszkola/ośrodka 
w roku szkolnym …………………………………….

Wnioskuję o organizację bezpłatnego dowozu ucznia do szkoły/przedszkola/ośrodka* 
i zapewnienie opieki w trakcie przejazdu mojego dziecka 
1.Nazwisko i imię ucznia……………………………………………………………………….
2. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………...
3. Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………
    ………………………………………………………………………………………………………
4. Szkoła lub placówka, do której skierowane jest dziecko, lub w której dziecko kontynuuje naukę
    ………………………………………………………………………………………………………
    ………………..……………………………………………………………………. klasa...............
5. Okres dowożenia dziecka do szkoły/przedszkola/ośrodka od………..………do………………….
6. Czy dziecko porusza się za pomocą wózka inwalidzkiego TAK/NIE.

7. Dokumenty dołączone do wniosku:

□ kopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności ucznia,

□ kopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego,

□ potwierdzenie przyjęcia lub kontynuacji nauki w placówce oświatowej.
Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe.
……………………………                          

       podpis wnioskodawcy  
Klauzula informacyjna
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Wójt Gminy Radowo Małe z siedzibą: Radowo Małe 21, 72-314 Radowo Małe. Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres e-mail: ug@radowomale.pl lub telefonicznie pod numerem 91 39 72 222 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Inspektor ochrony danych.

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych, z którym może się Pani/Pan* skontaktować poprzez email: iodo@radowomale.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować, w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych 
z przetwarzaniem danych.

Cele i podstawy przetwarzania.

Podane przez Panią/Pana* dane osobowe będą przetwarzane w celu: ustalenia prawa do zorganizowania bezpłatnego dowozu dziecka niepełnosprawnego.

Pani/Pana dane są przetwarzane na podstawie:  art. 6 ust. lit. c RODO w związku z art. 32 ust. 6 oraz art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe.
Odbiorcy danych osobowych.

Odbiorcami Pani/Pana* danych osobowych będą: jednostki administracji publicznej sprawujące nadzór i kontrolę nad funkcjonowaniem Urzędu oraz jednostki mogące potwierdzić autentyczność podanych danych oraz jednostki administracji publicznej uprawnione do sprawowania kontroli i nadzoru nad prawidłowością funkcjonowania Urzędu Gminy w Radowie Małym lub mogące potwierdzić prawdziwość podanych przez Panią/Pana informacji.  

Okres przechowywania danych.

Pani/Pana* dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.

Sposób przetwarzania danych

Pani/Pana * dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały profilowaniu.
Prawa osób, których dane dotyczą.

Zgodnie z RODO przysługuje Pani/Panu*:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopi,

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

c) prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej,

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych,

e) prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO na adres Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa.

Informacja o wymogu podania danych. 

Podanie przez Państwa danych jest dobrowolne/ustawowe*.

Radowo Małe, dnia …………………………




         …………………………                          

podpis wnioskodawcy   
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY

Po zapoznaniu się z informacjami i pouczeniami zawartymi w niniejszej klauzuli wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji obowiązków Gminy Radowo Małe związanych z dowozem dziecka niepełnosprawnego do przedszkola, szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego.
                                                                                                          

Radowo Małe, dnia …………………………




  ………………………….                        

      podpis
* niepotrzebne skreślić
