Zarzgdzenie nr 119/2021
Burmistrza Siechnic
z dnia 8 wrzesnia 2021 r.
w sprawie zasad zwrotu kosztow przejazdu dzieci/uczniéw niepelnosprawnych
zapewnianego przez ich rodzicow/opiekunow prawnych z miejsca zamieszkania
dzieci/uczniow do placowek oswiatowych i z powrotem

Na podstawie art. 9 ust.1 oraz art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1372) oraz art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 i art. 39a
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2021 r., poz. 1082),zarzgdzam, co
nastepuje:

§1

1. Ustala sie zasady okres$lania i dokonywania zwrotu kosztéw przejazdu dzieci i ucznidw
niepetnosprawnych z miejsca ich zamieszkania do placéwek oswiatowych i z powrotem, jezeli opieke
i dowozenie zapewniajg rodzice/opiekunowie prawni prywatnym samochodem osobowym, zwanego
dalej zwrotem kosztéw dowozu.

2. Uprawnienie do uzyskania zwrotu kosztow przejazdu przystuguje rodzicom/opiekunom prawnym:
a) niepetnosprawnych dzieci pigecioletnich i szescioletnich oraz dzieci objetych wychowaniem

przedszkolnym na podstawie art. 31 ust. 2 - do najblizszego przedszkola, oddziatu
przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego,

b) niepetnosprawnych ucznidow, ktorych ksztatcenie i wychowanie odbywa sie na podstawie art. 127
- do najblizszej szkoty podstawowej;

c) uczniow z niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazjg, z niepetnosprawnoscig intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub znacznym - do najblizszej szkotly podstawowej oraz do najblizsze;
szkoty ponadpodstawowej, do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym uczen
konczy 21. rok zycia,

d) dzieci i miodziezy z niepelnosprawnosciag intelektualng w stopniu gtebokim realizujgcym
obowigzek rocznego przygotowania przedszkolnego, obowigzek szkolny i obowigzek nauki
w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych organizowanych zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 685) o ochronie
zdrowia psychicznego — do o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego, do konca roku szkolnego
w roku kalendarzowym, w ktérym konczg 25. rok zycia;

e) dzieci i miodziezy z niepetnosprawnosciami  sprzezonymi, z  ktorych jedng
z niepetnosprawnoéci jest niepetnosprawnos$c intelektualna - do oérodka rewalidacyjno-
wychowawczego, do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym konczg
24, rok zycia.

§2

1. Zwrot kosztéw przewozu dokonywany jest na podstawie umowy cywilnoprawnej pomiedzy
rodzicem/opiekunem prawnym a Burmistrzem Siechnic, ktérej wzér stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

2. Podstawg zawarcia umowy o ktérej mowa w ust.1 jest ziozenie w Urzedzie Miejskim w Siechnicach
wniosku o zwrot kosztéw przewozu wraz z wymaganymi zatacznikami, ktdrego wzor stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzgdzenia. Druk wniosku pobiera sie ze strony internetowej Urzedu
Miejskiego w Siechnicach lub Wydziale Edukacji Urzedu Miejskiego w Siechnicach.

3. Do wniosku o zwrot kosztow przewozu nalezy zatgczyc:

a) Kopie aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno — pedagogicznej o potrzebie ksztalcenia
specjalnego lub crzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych;

b) Zaswiadczenie z placdéwki os$wiatowej potwierdzajgce przyjecie do niej dziecka/ucznia
niepetnosprawnego lub  zaswiadczenie potwierdzajace  kontynuacje przez niego
nauki/wychowania przedszkolnego.



§3

1. Whiosek o zwrot kosztow przewozu nalezy ztozy¢ w kancelarii Urzedu Miejskiego w Siechnicach

najpozniej do 31 sierpnia roku kalendarzowego w ktorym rozpoczyna sie rok szkolny objety

wnioskiem.

W uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ ztozony po uptywie terminu okreslonego w ust.1.

3. Zwrot kosztéw przewozu dziecka niepetnosprawnego przystuguje za okres na jaki zawierana jest
umowa, to jest od dnia z+4ozenia kompletnego wniosku, nie wczesniej jednak niz od dnia 1 wrzesnia
roku szkolnego, ktdérego dotyczy wniosek, do dnia =zakonfczenia zaje¢ dydaktyczno -
wychowawczych w tym roku szkolnym lub do ostatniego dnia waznosci orzeczenia o ktérym mowa
w § 2 ust. 3 lit. a, o ile dzien ten nastgpi przed dniem zakonczenia zaje¢ dydaktyczno -
wychowawczych w tym roku szkolnym.

4. Zwrot kosztow przewozu nie obejmuje udokumentowanych okreséw nieobecnosci ucznia
w placowce oswiatowe] oraz okresdw przerw w pracy placéwek oswiatowych wynikajgcych
z kalendarza roku szkolnego (ferii, wakacji) i dodatkowych dni wolnych od zaje¢ dydaktyczno -
wychowawczych.

N

§4

1. Zwrot kosztéw przewozu dokonywany jest w okresach miesiecznych na podstawie rachunku,
potwierdzajacego realizacje uzgodnionych w umowie warunkow, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr
2 do umowy oraz zaswiadczenia potwierdzajgcego frekwencje dziecka/ucznia w placowce
o$wiatowej, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 3 do umowy.

2. Miesieczng wysokosé zwrotu kosztéw dowozu stanowi iloczyn jednorazowego kosztu przejazdu
wyliczonego na podstawie art. 39a ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. prawo o$wiatowe oraz
liczby dni obecnosci dziecka/ucznia w placoéwce oswiatowe;.

3. Odlegtosc z miejsca zamieszkania dziecka/ucznia niepetnosprawnego do placowki o$wiatowej oraz
przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem, ustala
sie w kilometrach na podstawie o$wiadczenia rodzica, opiekuna prawnego zawartego we wniosku o
ktérym mowa w §2 ust. 2, zweryfikowanego przez pracownika Urzedu Miejskiego w Siechnicach w
oparciu o aplikacje google maps.

4. Rachunek oraz zaswiadczenie o ktorych mowa w ust.1 nalezy ztozy¢ w Kancelarii Urzedu Miejskiego
w Siechnicach za miesigce styczen - listopad nie péznigj niz do 10 dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym realizowano dow6z dziecka/ucznia, natomiast za miesigc grudzien do 23
grudnia.

5. Wyplata zwrotu kosztow przewozu nastgpi na wskazany we wniosku rachunek bankowy
rodzica/opiekuna prawnego w terminie 21 dni od daty ztozenia rachunku i zaswiadczenia o ktérych
mowa w ust.1 w Kancelarii Urzedu Miejskiego w Siechnicach.

§5

Wykonanie zarzgdzenia powierza sie Kierownikowi Woydziatu Edukacji Urzedu Miejskiego
w Siechnicach.

§6

Traci moc Zarzadzenie nr 137/2017 Burmistrza Siechnic z dnia 5 maja 2017 roku w sprawie zasad
zwrotu  kosztow przejazdu  dziecilucznidw niepetnosprawnych zapewnianego przez ich
rodzicéw/opiekundéw prawnych z miejsca zamieszkania dzieci/uczniow do placowek oswiatowych
i Z powrotem.

§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

B Edenlocs



Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 119/2021 z dnia 08.09.2021
LIMOWA NI ocvmnmusmmapass

okreslajgca zasady zwrotu kosztéw dowozu dziecka niepetnosprawnego do placéwki o$wiatowej
prywatnym samochodem osobowym przez rodzica/opiekuna prawnego

zawartadnia ............... w Siechnicach pomiedzy:

Gming Siechnice, z siedzibg w Siechnicach, ul. Jana Pawta Il 12, Regon: 931935129,

NIP: 912-10-05-691, reprezentowang przez Kierownika Wydziatu Edukaciji Urzgdu Miejskiego w
Siechnicach Panig Wiolette Odorczyk dzialajgcg na podstawie petnomocnictwa Burmistrza
Siechnic - Pana Milana U$aka, przy kontrasygnacie Skarbnika Gminy - Pani Agaty Dudek
Golinskiej, zwang dalej Gming

a

Pania/Panem .............. ., legitymujgca/cym sie dowodem osobistym numer ... ,
zamieszkatym w Siechnicach, ul. .................. , 55-011 Siechnice, rodzicem/opiekunem prawnym
dziecka niepetnosprawnego .................. , zwanym dalej Opiekunem.

§1
Realizujac obowigzki Gminy wynikajace z art. 32 ust. 6 oraz art. 39 ust.4 ustawy z dnia 14 grudnia

2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2021 r., poz. 1082) Opiekun, ....................... , zapewni dowo6z

i opieke dziecku niepetnosSprawnemu ....o.veveieeniiacnvenannns , zamieszkatemuw .............., ......... :

uczeszczajgeego do .............. , W drodze z miejsca zamieszkania do placoéwki i z powrotem,

biorgc za nie odpowiedzialnos¢ w tym czasie.
§2

1. Opiekun o$wiadcza, ze dowdz bedzie realizowany samochodem osobowym
marki ... o numerze rejestracyjnym ......................0 numerze polisy
ubezpieczeniowej odpowiedzialnoéci cywilngj .. .

2. Opiekun ponosi wszelka odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkdéw
lub wszelkiego rodzaju zdarzen wyniktych w czasie dowozu i opieki nad dzieckiem.

3. Opiekun gwarantuje bezpieczenstwo dowozonemu dziecku.

4. Opiekun jest odpowiedzialny za terminowe zawieraniu kolejnych umow dotyczacych
obowigzkowych  ubezpieczen  odpowiedzialno$ci cywilnej posiadaczy  pojazdow
mechanicznych (OC) oraz ubezpieczenia od nieszczesliwych wypadkéow (NW).

5. Obowigzkiem opiekuna jest zapewnienia wiasciwego stanu technicznego pojazdu, ktérym
przewozone bedzie dziecko niepetnosprawne. Gmina nie bierze odpowiedzialnoéci za wypadki
i zdarzenia jakiegokolwiek typu, w wyniku ktérych nastapi szkoda materialna, uszkodzenie ciata
czy $mier¢ spowodowana dziatalnoscig opiekuna

§3

1. Wysokosé jednorazowego kosztu przewozu dziecka niepetnosprawnego jest obliczana wedtug

wzoru okreslonego w art. 39 a ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U.

z 2021 r., poz. 1082) i wynosi.............. zt.

2. Liczba kilometrow, okreslona zgodnie z art. 39a ust. 2 ustawy Prawo oswiatowe wynosi:
....... km.

3. Srednia cena jednostki paliwa okresla uchwatanr............ b-l0 | |- [ ——

4. Opiekun dowozi dziecko do placowki w dniach nauki szkolne) oraz w dniach,
w ktérych obecnosc ucznia w szkole jest konieczna ze wzgledu na organizacje zaje¢ szkolnych
(np. rekolekcje, odpracowanie zaje¢ w inny dzien).

5. Zwrot kosztow dowozu dziecka nie przystuguje za okres nieobecno$ci dziecka w szkole.

§4



w

Podstawa do uzyskania zwrotu kosztow dowozu dziecka niepetnosprawnego do placowki jest
ztozenie w kancelarii Urzedu Miejskiego w Siechnicach rachunku (ktorego wzoér stanowi
zatgcznik nr 2 do umowy) oraz zaswiadczenia (ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 3 do umowy)
opatrzonego podpisem dyrektora placowki lub osoby przez niego upowaznionej
potwierdzajgcego frekwencje dziecka w miesigcu rozliczeniowym, za jaki sktadany jest
rachunek.

W miesigcach styczen-listopad rachunek nalezy przedtozy¢ nie pézniej niz 10. dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym realizowano dowdz ucznia, natomiast za miesigc
grudzien - do 23 grudnia.

Termin ptatnoéci rachunku to 21 dni od daty ztozenia w kancelarii.

Wyptata zwrotu kosztoéw dowozu dziecka wyptacana zostanie na rachunek bankowy Opiekuna
.................................... (o 110171 .- [ ———

Umowa zawiera sie na okres od ....... do.............
Stronom przystuguje prawo rozwigzania umowy za dwutygodniowym wypowiedzeniem, ktére
konczyc sie bedzie ostatniego dnia miesigca.

§6

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci zachowania formy pisemne;j.

§7

Spory miedzy stronami na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygaé bedg sady powszechne
wedtug wtasciwosci miejscowej Gminy.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9

. Strony os$wiadczajg, ze na mocy art. 6 ust. 1 lit b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODQ), Gmina bedzie przetwarzata dane osobowe
Opiekuna oraz dziecka niepetnosprawnego, o ktérym mowa w § 1 udostepnione przez
Opiekuna w zwigzku z zawarciem i na potrzeby realizacji niniejszej umowy.

Opiekun o$wiadcza, ze Gmina wykonata wzgledem niego obowiazek informacyjny wynikajgcy
z art. 13 RODO. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych Opiekuna oraz
dziecko niepetnosprawne przez Gmineg stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.

§10

Umowe sporzadzono w frzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
Opiekun, a dwa Gmina.

Opiekun Burmistrz Siechnic



Zalacznik o T doumewy ni s avarane 2 OMessmnnnaoan

SZCZEGOLOWE INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/879 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (,RODOQ") informuje sie, ze:

INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. | ADMINISTRATOR DANYCH Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych

OSOBOWYCH (ADO) w  Urzedzie Miejskim  w  Siechnicach  jest Gmina Siechnice,
ul. Jana Pawla Il 12, 55-011 Siechnice, nr tel. 71 786 09 01, adres e-mail:
biuro@umsiechnice.pl

2. | INSPEKTOR OCHRONY Administrator Danych  Osobowych  wyznaczyt Inspektora Ochrony

Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac poprzez adres e-mail: iod@umsiechnice.pl
DANYCH (IOD) w przypadku pytan lub watpliwosci, czy dane
w Urzedzie Miejskim sg przetwarzane prawidtowo.
3. | CELE PRZETWARZANIA Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja zawartej umowy
cywilno-prawnej.
DANYCH OSOBOWYCH

4. | PODSTAWA PRAWNA Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych

PRZETWARZANIA jest:
- ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny,

DANYCH OSOBOWYCH - art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO - realizacja umowy, ki6rej strong jest
osoba ktorej dane dotyczg.

5. | ODBIORCY DANYCH Odbiorcami Pani/Pana danych beda: podmioty i organy, ktérym Administrator jest
OSOBOWYCH zobowigzany lub upowazniony udostepni¢c dane osobowe na podstawie

powszechnie obowigzujacych przepisow prawa oraz podmioty, ktére na podstawie
stosownych uméw przetwarzajg dane osobowe powierzone do przetwarzania przez
Administratora w zwiazku z realizacjg ustug niezbednych do prawidiowego
funkcjonowania Administratora.

6. | PRZEKAZYWANIE DANYCH Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji
OSOBOWYCH DO PANSTW miedzynarodowych.

TRZECICH LUB
ORGANIZACJI
MIEDZYNARODOWYCH
7. | OKRES PRZECHOWYWANIA Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres zgodny z kategorig
archiwalng, o ktorej mowa w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 18
DANYCH OSOBOWYCH stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow
akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.
8. | UPRAWNIENIA W przypadku Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu:
- prawo dostepu do danych oraz otrzymania ich kopii,
- prawo do sprostowania (poprawiania) danych,
- prawo do ograniczenia przetwarzania danych,
- prawo do usuniecia danych,
- prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony
Danych) — w przypadku, gdy uwaza Pani/Pan, ze przetwarzamy Pani/Pana dane
niezgodnie z prawem.

9, | INFORMACJA O Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do
WYMOGU/DOBROWOLNOSCI przeprowadzenia postepowania zmierzajgcego do zawarcia umowy, jak réwniez do
PODANIA DANYCH jej realizacji. Niepodanie danych pozbawi Administratora mozliwosci zawarcia
OSOBOWYCH umowy.,




Zatacznik nr 2 do umowy nr.............. Z AN

Siechnice, dn. ..ooo v cvvnss v T

Dane Opiekuna

Gmina Siechnice
ul. Jana Pawta Il 12
55-011 Siechnice

RACHUNEK doumowy Nr ...................zdnia ................... r.

Oswiadczam, zewmiesigcu ............................ 2000 T

zapewnitam-em swojemu dzZieCKU ....vevevrerirenenns errerrerrerreren e przewoz do placowki oswiatowej

zgodnie ze wskazang w zaswiadczeniu frekwencja, na trasie (zgodnie z umowa)

Rozliczenie

jednorazowy koszt przewozu obliczony wg wzoru liczba dni obecnosci do zaptaty jako zwrot dowozu

(SIOWMIE. e e e e e e e e ZH)

Prosze o dokonanie wptaty przelewem na rachunek bankowy:

.........................................................................................

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Zatgeznik nr 3 do umowy nr .............. il | MR B

Miejscowosé data

Pieczatka placowki oswiatowej

ZASWIADCZENIE POTWIERDZAJACE FREKWENCJE DZIECKA/UCZNIA

Niniejszym poswiadczam ............... AN OBEENOSEE: xR S

liczba imie i nazwisko dziecka/ucznia
N ZAJBCIACH W o e e e e e

nazwa placowki oswiatowej

W MIeSIge s s nssrsvnranss 200 i roku.

Padpis dyrektora placowki oswiatowej lub osoby upowaznionej



BURMISTRZ SIECHNIC

Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia 119/2021 z dnia 08.09.2021

Siechnice, dnia ........................T.

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEWOZU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO
PRYWATNYM SAMOCHODEM OSOBOWYM PRZEZ OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Wnioskodawca nazwisko i imie

a. Adres zamieszkania
whioskodawcy

ulica, nr domu/
mieszkania

kod pocztowy,
miejscowosc

b. Seriainumer
dowodu osobistego

c. Telefon kontaktowy

d. Adres e-mail

2. Nazwisko i imie dziecka/ucznia

a. Data i miejsce urodzenia
dziecka/ucznia

ulica, nr domu/

b. Adres zamieszkania mieszkania
dziecka/ucznia kod pocztowy.
miejscowesC
3. Nazwa placowki
. (wskazujgca na etap edukacyjny

Placo’wk.a, - przedszkole, szkota

do ktorej podstawowa itd.)

bedzie ulica, nr

domu/mieszkania

dowozone | Adres placowki

kod pocztowy

dziecko miejscowost
Klasa/ oddziat
4. Okres przewozenia od dnia
dziecka/ucznia do placdwki ;
do dnia
5. Odlegtosc z miejsca liczba
kilometrow

zamieszkania dziecka do placéwki

6. Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna
prawnego(jesli dowdz do placowki
laczony jest z miejscem pracy)

7. Trasa przewozu dziecka:

* zaznaczy¢ wiasciwe wpisujac TAK
w odpowiednig rubryke

z miejsca zamieszkania do placowki i z powrotem *
tylko z miejsca zamieszkania do placowki X
tylko z placowki do miejsca zamieszkania *
z miejsca zamieszkania do placéwki i do *
pracy(dowéz taczony z dojazdem do pracy)

OSWIADCZAM, ZE PRZEWOZ DZIECKA BEDZIE REALIZOWANY POD MOJA OPIEKA SAMOCHODEM

8. a) marka, b) model samochodu,
c) pojemno&¢ silnika, d) rodzaj paliwa,
9. e ) rok produkcji, f) moc w kW (rubryka
P.2 w dowodzie rejestracyjnym)

D)o

10. Numer rejestracyjny samochodu

11. Numer polisy ubezpieczeniowej OC

ZWROT UDOKUMEN

TOWANYCH KOSZTOW PRZEWOZU DZIECKA

NALEZY PRZEKAZAC PRZELEWEM NA KONTO BANKOWE

12.Nazwa banku

13.Numer rachunku bankowego

_Podpis Whioskodawcy




DO WNIOSKU DOLACZAM WYMAGANE DOKUMENTY

1) Kopie aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno — pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego / zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych* wydanednia .....................................,

waznedodnia ...................ococcs ceiiiceiiiiei e ... (data) lub ukonczenia etapu edukacii

(przedszkolnej, wezesnoszkelnej, szkoly podstawowej itd.)

2) Zaswiadczenie z placowki oswiatowe] potwierdzajace (zaznaczy¢ wiasciwe).

a)

przyjecie do niej dziecka/ucznia niepetnosprawnego

b) kontynuacje przez niego nauki/ wychowania przedszkolnego

D) INNE TAKIEE s iamasnmmancn s it s 00 e B P o S S RS B

Podpis Wnioskodawcy o

*niepotrzebne skresli¢

4)

OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Zobowiagzuje sie do pisemnego powiadamiania Burmistrza Siechnic o wszelkich zmianach
majacych znaczenie dla uzyskania i wyliczenia zwrotu kosztdéw przewozu dziecka
niepetnosprawnego do placéwki oSwiatowej, w ktorej realizuje ono wychowanie przedszkolne
lub roczne przygotowanie przedszkolne lub obhowigzek szkolny lub obowigzek nauki, takich jak
np.: zmiana migjsca zamieszkania czy zmiana adresu placowki wskazanej we wniosku lub
zmiana placowki.

Podpis Wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie w niniejszym wniosku danych
osobowych w bazie Urzedu Gminy Siechnice w celu zwrotu kosztéw przewozu mojego dziecka.
Oswiadczam, ze podstawy prawne, cele i zasady przetwarzania danych osobowych okresla
Klauzula informacyjna stanowigca zatacznik do niniejszego wniosku..

Podpis Wnioskodawcy

Wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.
Podpis Wnioskodawcy

Przyjelam-em do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje bedg kontrolowane.

"~ Podpis Whioskodawcy -






