
................................... dn. ........................... 
( miejscowość, data)
………………………………………
( imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

..........................................
 ( adres zamieszkania)

..........................................
(numer telefonu)


Burmistrz Trzcianki

W N I O S E K 

Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów przejazdu ucznia i jego opiekuna* do przedszkola, szkoły środkami komunikacji publicznej.
Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:
1. Nazwisko i imię ucznia …………………………………………………………………
2. Data  urodzenia ucznia .………………………………………..……………………….
3. Adres zamieszkania ucznia …………………………………………………………….
4. Adres przedszkola, szkoły (oddział, klasa), do której uczeń uczęszcza:
………………………………………………………………………….……………… 
……………………………………………………………………….………………… 
5. Nazwisko i imię  opiekuna* …………………………………………………………….
6. Okres dowożenia od ………………………….…. do…………..………………………
Proszę o zwrot poniesionych kosztów na rachunek bankowy Nr: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Oświadczenie wnioskodawcy:
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe.
Zostałam/em poinformowany, iż: 
1. Moje dane osobowe przetwarzane będą w celu zapewnienia zwrotu kosztów przejazdu, z miejsca zamieszkania do jednostki oświatowej i z powrotem wraz z zapewnieniem opieki w czasie przewozu na podstawie art. 32 ust. 5 oraz art. 39 ust. 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia  2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
2. Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Gmina Trzcianka, 
ul. Sikorskiego 7, 64-980 Trzcinka (zwany dalej: ”Gminą”), e-mail: ratusz@trzcianka.pl
3. Inspektorem ochrony danych w Gminie jest Dr Bartosz Mendyk e-mail: iod@drmendyk.pl
4. [bookmark: _GoBack]Podane dane osobowe będą na podstawie niniejszej zgody przetwarzane przez administratora przez okres roku szkolnego 2024/25. 
5. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie stosownych przepisów prawa. 
6. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
7. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem. 
8. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego jeżeli uznam, że podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z przepisami obowiązującego prawa. 
9. Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym rozpatrzenia wniosku i realizacji zwrotu kosztów przejazdu. Jestem zobowiązana/ny do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie niemożność rozpatrzenia wniosku oraz zwrot kosztów przejazdu. 
10. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
11. Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres przewidziany w instrukcji kancelaryjnej, stanowiącej załącznik nr 1 do rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów 
z dnia 18 stycznia 2011 w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
..............................................
(podpis rodzica/opiekuna) 
*dotyczy opiekuna dziecka poniżej 7 roku życia

