Swieradow-Zdrdj, dn. c..c..ocevevevennee..

nr telefonu kontaktowego
Burmistrz
Miasta Swieradéw-Zdréj

WNIOSEK
w sprawie objecia dziecka/ucznia/osoby dorostej” z niepetnosprawnosciami przewozem
zorganizowanym do szkoty/placéwki’

1. Zwracam sie z prosbg o zapewnienie przewozu zorganizowanego dla mojego dziecka/ucznia/osoby

dorostej” z niepetnosprawnosciami w roku szkolnym 2025/2026" lub 0d dnia .......ccceeeeeereeeesennseernnesenennst

a) Imie i nazwisko dziecka/ucznia/oSObY AOTOSIE] ........cccvvivieeieeeeeeeeeeereesteeee e ses e se s et eseessess s st s eens
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2. Wnioskuje o objecie dziecka/ucznia/osoby dorostej” przewozem w jedng strone/w dwie strony.”

3. Dziecko/uczeri/osoba dorosta’ posiada:

a) orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego z dnia ......cccceeeceeeceinrieiineene. wydane przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczng na OKres .......civeeievevsceceievenenn, z uwagi na (poda¢ rodzaj
DUEPEINOSPITAWIIOSCI) evveeiieieieeeetieeieeeieies ettt e sitee s eeesitaae s e aesassteaes st beesesaeaes sasbaesas betessesateaes st s sseaes st beesennsntessnsasesenns

b) orzeczenie o potrzebie grupowych zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych z dnia ........ccceueuneee. wydane
przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng na okres ........cccceveeeevennennn. Z uwagi na (podac
FOUZA] NICPEINOSPIAWNOSCI) c.veeveveeveeteeeeeteiietietiet et eeeteste e e testetaesteetesteste s sestassesassssate st stesssssasastasaesatesteseensnsasasens
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4. Dziecko/uczeri/osoba dorosta” porusza sie (prosze zakresli¢ wtasciwe):
a) samodzielnie
b) przy pomocy kul
c) przy pomocy balkonika
d) nawodzku
5. Przyjmuje do wiadomosci, ze moge zosta¢ zobowigzana/zobowigzany do uwiarygodnienia danych
zawartych we wniosku oryginatami dokumentéw.
6. Oswiadczam, ze znam i rozumiem zasady odpowiedzialnosci karnej za zatajenie prawdy lub zeznanie
nieprawdy zgodnie z art. 233 par. 1 w zwigzku z par 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny i
potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.



7. Przyjmuje do wiadomosci, ze kazda zmiana dotyczgca zmiany adresu, rezygnacji i przewozu, przewozu w
jedng strone, zgtosze niezwtocznie do sekretariatu szkoty/placowki do ktdrej uczeszcza
dziecko/uczeri/osoba dorosta” i do sekretariatu Urzedu Miasta Swieradéw-Zdro;.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016) informuje, iz:

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Swieraddw-Zdréj z siedzibg w Swieradowie-Zdroju (59-850)
przy ulicy 11 Listopada 35. Z administratorem mozna skontaktowac sie mailowo: um@swieradowzdroj.pl lub pisemnie
na adres siedziby administratora. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac
sie mailowo: iod@swieradowzdroj.pl .

Dane przetwarzane sq dla celéw zwigzanych objeciem dziecka/ucznia/osoby dorostej z niepetnosprawnosciami prze-
wozem zorganizowanym do szkoty/placowki, na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe oraz
zawartej umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO). Dane osobowe mogq by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom
odbiorcow danych osobowych, ktorymi mogq byc¢ podmioty upowaznione na podstawie odpowiednich przepisow pra-
wa. Szczegotowe informacje zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostaty w klauzuli informa-
cyjnej wywieszonej na tablicy ogtoszen lub na stronie internetowej: www.bip.swieradowzdroj.pl .

/data/ /czytelny podpis wnioskodawcy/

Zataczniki:
1. Kopia orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydanego przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng lub kopia
orzeczenia o niepetnosprawnosci wydanego przez Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci

* niewtasciwe skreslic.
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