Zatagcznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 34/2020
Prezydenta Miasta Legionowo
z dnia 30 stycznia 2020 r.

(telefon kontaktowy)

Prezydent Miasta Legionowo

Whiosek w sprawie zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztow przewozu dzieci, mlodziezy i
uczniow oraz rodzicow/opiekundow prawnych do przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole
podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoly lub osrodka rewalidacyjno-
wychowawczego

I. Wnioskuj¢ o zwrot kosztow przewozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego w roku szkolnym

3. Adres zamieszkania dziecka/ucznia (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowosc):

I1. Wnioskujac o zwrot kosztow przewozu wskazuj¢ jedng z ponizszych opcji:

1) Opcja 1 (miejsce zamieszkania-placowka)
Przewo6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie do szkoty/placowki:

a) miejsce zamieszkania (adres) ..o placowka (adres)



b) placowka (adres) .......oooiiiiiiii miejsce zamieszkania (adres)

Przew6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie ze szkoly/placowki:

c) miejsce zamieszKania (AdIES) .........oviviiiriitieitiitii i placowka (adres)

d) placowka (adres) ......ooeiiiiii miejsce zamieszkania (adres)

2) Opcja 2 (miejsce zamieszkania - placowka - miejsce pracy)
Przew6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie do szkoty/placowki:

a) miejsce zamieszkania (AdIeS) .........o.eveiiiiiiiiiiiiiii e placowka (adres)

b) placowka (adres) ........ooiiiiiiii miejsce pracy (adres)

Przew6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie ze szkoly/placowki:

C) miejsce Pracy (AAreS) ...ouviiriiniitiit e placéwka (adres)

d) placowka (adres) ......ooviiiiii miejsce zamieszkania (adres)

3) Opcja 3 (powierzenie wykonania transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu

podmiotowi)
Przew6z dziecka/ucznia niepetnosprawnego na trasie do szkoty/placowki:

a) miejsce zamieszkania (Adres) ..o placéwka (adres)

b) placowka (adres) .....oooiiiiiiiii e miejsce zamieszkania (adres)

Przewoz dziecka/ucznia niepelnosprawnego na trasie za szkoty/placowki:

c) miejsce zamieszkania (Adres) .........c.oiiiiiiiiiiiiii e placowka (adres)



d) placowka (adres) .......cooiiiiiiiiii miejsce zamieszkania (adres)

II1. Nalezno$¢ z tytulu zwrotu kosztow dowozu nalezy:

O przekaza¢ na rachunek bankowy nr

O wyptlaci¢ gotowke w kasie Urzedu Miasta Legionowo

IV. 1. O$wiadczam, ze do przewozu mojego dziecka/ucznia niepetnosprawnego korzystam z pojazdu o

nizej wymienionych parametrach (nalezy wypetni¢ w przypadku zaznaczenia opcji 1 lub 2) :

1) Marka, MOAeL, By P: «.v ettt et et

2) TOK PIOAUKCTT: ..ot e

3) pojemnosSE Silnika (CIN): ... ..o
4) moc silnika (1iczba KIM): ..o e
5) rodzaj paliwa: 0 benzyna, 0O olej napgdowy, O autogaz

6) s$rednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrow dla danego pojazdu wedlug danych

producenta pojazdu: .........ccoiiiiiiiii .
2. Samochdd jest sprawny technicznie — posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE *.
3. Samochdd posiada aktualne ubezpieczenie OC — TAK/NIE *.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze moge zosta¢ zobowigzana/zobowigzany * do uwiarygodnienia danych

zawartych we wniosku oryginalami dokumentow.
5. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze liczba kilometrow dla wybranej trasy zostanie przeliczona na
podstawie danych ze strony internetowej Mapy Google i bedzie to trasa najkrotsza przeliczona na

podstawie podanych adreséw z jednej wskazanej sposrod 3 opcji.

* niepotrzebne skresli¢



V. 1. O$wiadczam, powierzytem/ powierzytam wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie
przewozu mojego niepelnosprawnego dziecka innemu podmiotowi, ktéry korzysta z pojazdu o nizej

wymienionych parametrach (nalezy wypetni¢ w przypadku zaznaczenia opcji 3):

1) marka, MOdel, tyD: ..ot e e

2) TOK PrOAUKC]L: ... e e

3) pojemnosSE silnika (CINY): ...
4) moc silnika (liczba KM ) ...
5) rodzaj paliwa: o0 benzyna, O olej napedowy, O autogaz

6) srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometréw dla danego pojazdu wedlug danych

producenta pojazdu: ..........ooiiiiiiiiii .
2. Samochdd jest sprawny technicznie — posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE *.
3. Samochdd posiada aktualne ubezpieczenie OC — TAK/NIE *.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze mogg¢ zosta¢ zobowigzana/zobowigzany * do uwiarygodnienia danych

zawartych we wniosku oryginatami dokumentow.
5. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

6. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze liczba kilometréw dla wybranej trasy zostanie przeliczona na
podstawie danych ze strony internetowej Mapy Google i bedzie to trasa najkrotsza przeliczona na

podstawie podanych adreséw z jednej wskazanej sposrdd 3 opcji.
* niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:

Lp. |Nazwa zatacznika ok

1. | Kserokopia aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego ucznia lub o potrzebie zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych

2. | Skierowanie ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placowce (dotyczy tylko szkot
i osrodkow specjalnych), wydane przez Starost¢ Powiatu Legionowskiego

3. |Potwierdzenia przyjecia dziecka do przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej
formie wychowania przedszkolnego, szkoty lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego wydane przez
dyrektora lub osobe upowazniong

4. | Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych o odpowiedzialno$ci za ewentualne szkody wynikajace z
wypadkoéw lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad dzieckiem

5. | Zgoda wlasciciela pojazdu, w przypadku gdy wnioskodawca nie jest wlascicielem pojazdu i uzytkuje do
przewozu swojego niepetnosprawnego dziecka samochdd niebgdacy jego wlasnos$cig (zatacznik nr 7 do
zarzadzenia)




6. | Oswiadczenie podmiotu, ze dowozi dziecko do placowki i sprawuje opieke w czasie jazdy (w przypadku
powierzenia transportu i opieki innemu podmiotowi)

** dotaczone do wniosku dokumenty zaznaczy¢ krzyzykiem

(miejscowosc i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miasta Legionowo jest:
Prezydent Miasta Legionowo, ul. J. Pitsudskiego 41,05-120 Legionowo;

2. Podanie danych jest dobrowolne i niezbedne dla celow zwigzanych ze zwrotem kosztéw przewozu
dzieci/uczniéw niepetnosprawnych do szkot 1 przedszkoli;

3. Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci zwrotu kosztow przewozu
dzieci/uczniow niepetnosprawnych do szkoét 1 przedszkoli ;

4. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych 1 ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania oraz do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/
Pana danych osobowych;

5. Dane osobowe zawarte we wniosku nie beda przekazywane do pafstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej;

6. Podane dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez nie bedg shuzyty
do profilowania;

7. Dane mogg by¢ udostgpniane przez administratora danych podmiotom upowaznionym do uzyskania
informacji na podstawie przepisow prawa;
8 Podane dane beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt ¢) 1 zgodnie z trescig ogdlnego

rozporzadzenia o ochronie danych;

9. Kontakt do wyznaczonego przez administratora danych Inspektora Ochrony Danych:
iod@um.legionowo.pl;

10. Dane osobowe begda przechowywane przez okres niezb¢dny do wykonania celu ich przeznaczenia;

11. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie
ul. Stawki 2 gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych naruszaja przepisy
ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.

LegionoWo,dNia.....c.oovvveeiaaies e

czytelny podpis wnioskodawcy


mailto:iod@um.legionowo.pl

