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

O ZWROT KOSZTÓW PRZEWOZU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/SZKOŁY
/PLACÓWKI OŚWIATOWEJ 
· Imię i nazwisko, adres zamieszkania wnioskodawcy, który będzie dowozić dziecko 
doszkoły………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Numer telefonu…………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Imię i nazwisko, adres zamieszkania drugiego rodzica ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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 dnia podpisania umowy do   ……………………………………..
1. 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)
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Gdy rodzic, który wiezie dziecko pracuje, proszę podać:
· Adres pracy rodzica, który wiezie dziecko do szkoły 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Liczbę kilometrów przewozu drogami publicznymi ze szkoły 
do pracy - ………………………………        

      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 ………………………………………………………………………..
· Pojemność skokowa silnika (proszę wybrać właściwe poprzez wstawienie znaku X we właściwym prostokącie) 
· do 900 cm3 
· powyżej 900 cm3
· Należność proszę przekazać na mój rachunek bankowy 

nr………………………………………………………………………………………………
· Numer orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ………………………………

· Nazwa poradni psychologiczno – pedagogicznej ………………………………………..

· Rodzaj niepełnosprawności dziecka ………………………………………………………
· Etap edukacyjny, na który wydane zostało orzeczenie …………………………………
OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczam, że przewożę dziecko: 
· samodzielnie, 
2. powierzę wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu podmiotowi (należy wybrać właściwe poprzez wstawienie znaku X we właściwym prostokącie). 
3. Oświadczenie dotyczące korzystania z przewozu zorganizowanego przez Gminę Radom: (należy wybrać właściwe poprzez wstawienie znaku X we właściwym prostokącie)
· korzystam z przewozu zorganizowanego w 1 stronę, 
· nie korzystam z przewozu zorganizowanego. 
4. Przyjmuję do wiadomości, że każda zmiana dotycząca danych zawartych we wniosku, wymaga złożenia kolejnego wniosku. 
5. Przyjmuję do wiadomości, że mogę zostać zobowiązana/zobowiązany do uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginałami dokumentów. 
6. Oświadczam, że znam i rozumiem zasady odpowiedzialności karnej za zatajenie prawdy lub zeznanie nieprawdy zgodnie z art. 233 §1 w związku z § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny i potwierdzam, że powyższe dane są prawdziwe. 
7. Przyjmuję do wiadomości, że liczba kilometrów dla wybranej trasy zostanie przeliczona 
na podstawie danych ze strony internetowej Mapy Google i będzie to trasa najkrótsza przeliczona na podstawie podanych adresów z jednej wskazanej spośród 2 opcji. 
Integralną częścią wniosku są informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych.
                                                                                              Podpis rodziców
* właściwe podkreślić                                                ……………………………………………..
DOWÓZ DZIECI DO SZKÓŁ

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. informuje, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Radom z siedzibą w Radomiu 
ul. Jana Kilińskiego 30.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, Pana Mateusza Szczypior Kierownika Biura Danych Osobowych, z którym mogą się Państwo skontaktować pod adresem  e-mail:

· iod.kontakt@umradom.pl
3. Pani/Pana danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty uprawnione do pozyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
4. Dane osobowe przetwarzane w Urzędzie Miejskim w Radomiu przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu, jakim jest dopełnienie obowiązków określonych  w przepisach prawa oraz zgodnie z terminami archiwizacji tj:

· Kategoria archiwalna BE5,

· Przekazane do archiwum zakładowego na okres 5 lat.
5. Posiada Pani/Pan następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:
· prawo dostępu do treści swoich danych 

· prawo żądania sprostowania swoich danych osobowych, 

· prawo do ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, 

· prawo do przenoszenia danych swoich danych osobowych.

6. W przypadku gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; proszę o kontakt  z  Inspektorem danych Osobowych w celu uzyskania wyjaśnień oraz ma Pan/Pani prawo 
do powiadomienia o naruszeniu przepisów Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

7. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym,  a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie uniemożliwienie Administratorowi wykonania nałożonego ustawami obowiązku określonego w pkt. 3.
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