Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 446/22  Burmistrza Knyszyna z dnia 14 listopada 2022r.

......................, dnia ......................
.......................................................................
/imię i nazwisko rodzica/opiekunów prawnych/

.......................................................................
/adres zamieszkania/

.......................................................................
/telefon kontaktowy/				

.......................................................................
/nr konta bankowego/					Burmistrz Knyszyna



Wniosek o zwrot kosztów przewozu niepełnosprawnego dziecka do szkoły/ośrodka  środkami komunikacji publicznej w roku szkolnym ……………….


Proszę o zwrot kosztów przewozu mojego dziecka oraz jego opiekuna

…………………………………………………………………………………………………..............................
/imię i nazwisko dziecka, data urodzenia/

zamieszkałego  ……………...…………………………………………………………………………………….
						/adres/

do  ……………………………………………………………………………………………...............................
/nazwa i adres szkoły/ośrodka/

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

Uczeń dowożony będzie pod opieką rodzica/opiekuna prawnego

…………………………………………………………………………………………………..............................
					/imię i nazwisko/

zamieszkałego …………………………………………………………………………………………………….
						/adres/

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

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach związanych 
z przwozem do szkoły i z powrotem mojego dziecka, danych osobowych moich i dziecka oraz upoważnionej (upoważnionych) przeze mnie do odbioru dziecka osób.
[bookmark: _GoBack]Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Knyszyn z siedzibą w Knyszynie przy ulicy Rynek 39 reprezentowana przez Burmistrza.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iod@knyszyn.pl
3. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane na podstawie Pana/Pani zgody zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenie j/w przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w związku z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe w celu realizacji wniosku o zwrot kosztów dowozu niepełnosprawnego dziecka do szkoły/ośrodka środkami komunikacji publicznej.
4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, które będą przetwarzały Pana/Pani dane osobowe w imieniu Administratora na postawie zawartej z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tj. podmioty przetwarzające).
5. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz instrukcji archiwalnej stanowiącej załącznik nr 6 do Rozporządzenia Prezesa Rady 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.
6. Posiada Pan/Pani prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, na podstawie art. 15 RODO oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa przysługuje Panu/Pani prawo do:
· sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO, 
· usunięcia danych, na postawie art. 17 RODO,
· ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO,
· przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO,
· cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 7 RODO. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
7. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
8. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały zautomatyzowanemu profilowaniu.
9. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
10. Podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji w/w celu. Niepodanie danych osobowych uniemożliwi realizację zadań ustawowych, w tym realizację w/w wniosku.

Wyrażam \ Nie wyrażam* zgodę(-y) na przetwarzanie przez Administratora, danych osobowych. Dane osobowe podaję dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści podanych danych i prawie ich poprawiania.


…….…………………………………
Data i czytelny podpis
(*) – niepotrzebne skreślić  


Podpis rodzica/opiekuna prawnego        …..….….…………………………………………………




Załączniki
1. kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem aktualnego orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego dziecka/ucznia,
2. zaświadczenie z przedszkola/szkoły/ośrodka o realizacji rocznego przygotowania przedszkolnego lub obowiązku szkolnego/nauki lub skierowanie do ośrodka.
2

