              
                                                       Radom, dnia…………………………………. 
Prezydent Miasta Radomia
WNIOSEK

O ZWROT KOSZTÓW PRZEWOZU DZIECKA/UCZNIA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ ORAZ JEGO RODZICA/OPIEKUNA DO PRZEDSZKOLA/SZKOŁY/
PLACÓWKI OŚWIATOWEJ 
· Imię i nazwisko wnioskodawcy, który będzie dowozić dziecko do szkoły
…………………………………………………………………………………………………….
· Numer PESEL wnioskodawcy………………………………………………………………….
· Numer telefonu…………………………………………………………………………………..
· Imię i nazwisko współmałżonka/ojca dziecka…………………………………………………
· Numer PESEL współmałżonka/ojca dziecka ………………………………………………..
Proszę o zwrot kosztów przejazdu ucznia………………………………………………………..







 (imię i nazwisko ucznia, data urodzenia)



z miejsca zamieszkania……………………………………………………………………………..








(ulica)
do………………………………………………………………………………………………………
..……..…………………………………………………………………………………………………

                           (nazwa i adres szkoły/placówki)

w okresie od ………………………………………………do………………………………. ……..
1. W przypadku, w którym rodzice dowożą dziecko do szkoły/placówki leżącej na drodze, którą jadą do pracy, którą podróżowaliby także, gdyby dziecka nie dowozili zwrot kosztów przewozu nie należy się. 

2. Gdy rodzic, który wiezie dziecko nie pracuje, proszę podać:

· Liczbę kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania 
do szkoły/placówki - ………………
Najkrótsza trasa przejazdu (wymienić ulice)
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Gdy rodzic, który wiezie dziecko pracuje, proszę podać:
· Miejsce pracy rodzica, który wiezie dziecko do szkoły oraz adres zakładu pracy

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
· Liczbę kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania 
do szkoły/placówki - ………………………………        
          Najkrótsza trasa przejazdu (wymienić ulice)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………
· Liczbę kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania bezpośrednio do pracy - ………………
           Najkrótsza trasa przejazdu (wymienić ulice)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………
Jednocześnie oświadczam, iż dowóz zapewniam własnym środkiem transportu/użyczonym środkiem transportu* tj.:
· Samochód marki oraz model ………………………………………………………………
· Numer rejestracyjny ………………………………………………………………………..
· Rok produkcji ……………………………………………………………………………….
· Rodzaj paliwa ……………………………………………………………………………….
· Pojemność skokowa silnika cm3……………………………………………………………
· Numer identyfikacyjny pojazdu – VIN……………………………………………………..
· Średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 km dla pojazdu według danych producenta pojazdu  (cykl mieszany)….………………………………………………...
· Źródło, z którego podano średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 km dla danego pojazdu wg danych  producenta…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
· Należność proszę przekazać na mój rachunek bankowy 

nr………………………………………………………………………………………………
· Numer orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego oraz nazwa poradni psychologiczno pedagogicznej……………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
* właściwe podkreślić
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Radomia 
z siedzibą w Radomiu ul. Kilińskiego 30

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod.kontakt@umradom.pl  

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu – na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione 
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną

6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem 
(art. 32 ust. 6 oraz art.  39 ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku - Prawo oświatowe (Dz. U. 2019 r. poz. 1148) jest obligatoryjne.
                                                                podpis rodziców/opiekunów prawnych
                                                    ……..………………………………………………………….
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