Zatgeznik nr 1 do Zarzgdzenia
Burmistrza Blachowni
nr OR.0050.136.2014

z dnia 1 wrzesnia 2014

Dane wnioskodawcdw Blachownia, dn. ......c.oveeeeen,

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

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

---------------------------------------

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

{nr telefonu)

Burmistrz Blachowni
ul. Sienkiewicza 22
42-290 Blachownia

WNIOSEK

w sprawie dowozu dziecka niepelnosprawnego do przedszkola lub szkoly
/PROSZE O WYPELNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI/

Wystepuje z wnioskiem o*:
O zwrot koszidw dowozu dziecka do szkoty/przedszkola srodkami komunikacii publiczne;.

[0 zwrot kosztéw dowozu dziecka do szkoty/przedszkola wiasnym pojazdem,

dia mojego dziecka :

NAZWISKO | IMIE DZIECKA

7. Dokumenty dotgczone do wniosku*:

1 Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnoici dziecka,

1 Kserokopia aktudinego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztatcenia specjalinego ucznia,

[J zaswiadczenie o przyjeciu do placowki

O oswiadczenie o dowozie
Inne dokumenty:

O Kserokopia polisy ubezpieczeniowe] od odpowiedzialnoici cywilnej {OC, NW) pojazdu***
| Kserokopia dowodu rejestracyinego pojazdu***



Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

DANE DOTYCZACE DZIECKA = . . -

NAZWISKO

IMIE

PESEL

DATA 1 MIEJSCE URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
ULICA, NR DOMU/MIESZKANIA
KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC

SZKOLA LUB PLACOWKA, DO KTOREJ
SKIEROWANOQO DZIECKO
/doktadna nazwa oraz adres

placowki/
OKRES DOWOZENIA DO PLACOWKI o

RODZIC/OPIEKUN/ OPIEKUN PRAWNY KTORY BEDZIE SPRAWOWAL OPIEKE NAD DZIIECKIEM W TRAKCIE
DOWOZU**/***

Nazwisko i imie

Adres zamieszkania
vlica, numer domu/mieszkania
kod, miejscowosé

Numer dowodu tozsamosci

Nr PESEL

Numer telefonu

WYLICZENIE KOSZ'i'éW DOWOZU SRODKAMI KOMUNIKAC.JI PUBLICZNEJ/PRYWATNEJS NA
TRASIE DOM-PLACOWKA-DOM *+/++
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Wypeinic w przypadku ubiegania sig o

IWROT KOSZTOW DOWOZU WLASNYM POJAZDEM

NAJKROTSZA ILOSC KILOMETROW NA
TRASIE DOM-SIKOLA-DOM

MARKA SAMOCHODU

POJEMNOSC SILNIKA W CM3

NUMER REJESTRACYINY SAMOCHODU

NUMER POLISY UBEZPIECZENIOWEJ OD
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
POJAIDU

DATA WAINOSCI POLSY DO:

NUMER POLISY UBEZPIECZENIOWE) OD
NASTEPSTW NIESICZESLIWYCH
WYPADKOW

DATA WAINOSCI POLSY DO:

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze
a) wszystkie dane zawarte we wniosku sq prawdziwe,
b) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla
celdw zwigzanych z organizacja dowozu ucznidw do szkdt i przedszkoli, zgodnie z
ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity
Dz. U.z2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami),
¢} przyjmuje do wiadomosci ze:

administratorem danych jest Urzad Miejski w  Blachowni z siedzibg przy
ul.Sienkiewicza 22 w Blachowni,
- niniejsze dane zbierane sq w celu sprawnego przeprowadzenia procedury
organizacii
dowozu ucznidw do szkét, przedszkoli | placdwek

przystuguije mi prawo dostepu do fresci moich danych osobowych i ich
poprawiania za
posrednictwem Urzedu Miejskiego w Blachowni,

Blachownid, dnig ....ccovvrevveennenn,

Podpis ojca fopiekuna Podpis matki /opiekunki
prawnego prawnej
* wiasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem , X"
** Wypeinic w przypadku ubiegania sie o zwrot kaszicw dowozu srodkami kemunikaci publiczne]
*** wypetni¢ w przypadky ublegania sie o zwrot koszidw dowozu wiasnym pojazdem
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