ZARZADZENIE NR 444/2020
PREZYDENTA MIASTA WALBRZYCHA

z dnia 31 lipca 2020 r.

w sprawie sposobu i trybu skladania wniosku dotyczacego zapewnienia transportu dzieci,
umozliwiajacego realizacje wychowania przedszkolnego, rocznego obowiazkowego przygotowania
przedszkolnego, obowiazku szkolnego i obowigzku nauki, indywidualnym przewozem wraz
Z transportem powrotnym do miejsca zamieszkania dziecka/ucznia niepelnosprawnego

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.
U. 22020 1., poz. 713) oraz art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4, art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
oswiatowe (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 910), zarzadza si¢ co nast¢puje:

§ 1. Zwrot kosztow przejazdu przystuguje rodzicom/opiekunom prawnym za przewo6z dziecka/ucznia do
przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoty
lub os$rodka rewalidacyjno-wychowawczego, umozliwiajacego realizacje wychowania przedszkolnego,
rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego 1 obowigzku nauki,
indywidualnym przewozem wraz =z transportem powrotnym do miejsca zamieszkania dziecka/ucznia
niepetnosprawnego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§2.1. W zwigzku zrealizacja obowigzku zapewnienia uczniom niepetnosprawnym bezptatnego
transportu i opieki w czasie przewozu do szkoty, w przypadku woli wykonania przewozow przez rodzicow
(opiekunow prawnych), zwrot kosztow przewozu nastgpuje na podstawie ztozonego przez nich wniosku po
zawarciu stosownej umowy.

2. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, sktadany jest do Biura Edukacji, Kultury i Sportu w Urzedzie
Miejskim w Watbrzychu.

3. Wz6r wniosku dla rodzica/opiekuna prawnego stanowi zatacznik nr 1 do zarzadzenia.

4. Wniosek o ktorym mowa w ust. 1, nalezy ztozy¢ do dnia 31 sierpnia kazdego roku. W uzasadnionych
przypadkach wniosek moze by¢ ztozony po w/w terminie.

5. W przypadku zmiany sposobu realizacji obowiazku o ktorym mowa wust.1, na przewoz wilasny
w trakcie trwania roku szkolnego, wniosek nalezy ztozy¢ w terminie 7 dni przed rozpoczgciem wykonywania
przewozu we wiasnym zakresie.

§ 3. W przypadku sprawowania przez rodzicow/opiekundéw prawnych opieki naprzemiennej i przewozu
dziecka przez oboje rodzicow, osobnymi samochodami, wniosek w sprawie zwrotu kosztow przewozu sktada
osobno kazdy z rodzicow.

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Biura Edukacji, Kultury i Sportu Urzedu
Miejskiego w Walbrzychu.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania ipodlega ogloszeniu w Biuletynie Informacji
Publicznej Urzadu Miejskiego w Watbrzychu.
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Zalacznik do zarzadzenia Nr 444/2020
Prezydenta Miasta Watbrzycha
z dnia 31 lipca 2020 r.
WNIOSEK
W SPRAWIE ZWROTU RODZICOM/OPIEKUNOM PRAWNYM KOSZTOW
PRZEWOZU DZIECI/UCZNIOW NIEPEENOSPRAWNYCH ORAZ RODZICOW/OPIEKUNOW
PRAWNYCH DO PRZEDSZKOLA, ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE
PODSTAWOWEJ, INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO, SZKOLY, OSRODKA
REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZEGO, UMOZLIWIAJACEGO REALIZACJE
WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO, ROCZNEGO OBOWIAZKOWEGO PRZYGOTOWANIA

PRZEDSZKOLNEGO, OBOWIAZKU SZKOLNEGO I OBOWIAZKU NAUKI
Informacja o przetwarzaniu danych

(telefon kontaktowy wnioskodawcy)
Gmina Walbrzych

ul. Pl. Magistracki 1

58-300 Walbrzych

WNIOSEK
W SPRAWIE ZWROTU RODZICOM/OPIEKUNOM PRAWNYM KOSZTOW
PRZEWOZU DZIECI/UCZNIOW NIEPEENOSPRAWNYCH ORAZ RODZICOW/OPIEKUNOW
PRAWNYCH DO PRZEDSZKOLA, ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE
PODSTAWOWEJ, INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO, SZKOLY, OSRODKA
REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZEGO, UMOZLIWIAJACEGO REALIZACJE
WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO, ROCZNEGO OBOWIAZKOWEGO PRZYGOTOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO, OBOWIAZKU SZKOLNEGO I OBOWIAZKU NAUKI

I.1. Wnioskuj¢ ozwrot kosztow za przewdz dziecka/ucznia niepelosprawnego, w roku szkolnym
............. v

1) Imig 1 nazwisko dziecka/ucznia niepetnosprawnego :

2) Data urodzenia dziecka/ucznia niepetnosprawnego: ..........ccoceeeveereeneeneeneeneeneennenn ;
3) Imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ........cccccveeeveerereeeireeerieenreesreesreesneesnneas ;
4) PESEL rodzica/opiekuna prawnego: .........ccveeveerieerieereereeseesieesieesieesseesseesseessesssessseens ;

5)Nazwa 1iadres przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej/innej formy wychowania
przedszkolnego/szkoty/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego* do ktorego uczeszcza dziecko:

6) Adres  zamieszkania  dziecka/ucznia  niepelnosprawnego (dalej: miejsce  zamieszkania)
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2. Wskazuje¢ jedng z ponizszych opcji, celem zwrotu kosztow przewozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego
do  przedszkola/oddzialu  przedszkolnego ~ wszkole  podstawowej/innej  formy  wychowania
przedszkolnego/szkoty/osrodka rewalidacyjno-wychowawczego*

1) Opcja 1 (miejsce zamieszkania — placowka)
Przew6z dziecka/ucznia niepelnosprawnego na trasie do szkoly/placowki:

a) miejsce 7.3 11) (5174 ;1 11t USSP
PLACOWKA (AATES) ...ttt ettt ettt et ettt et e et e et e et e et e et e enteenteenteenneeneeenes

b) placowka T LT RSP PSPR
MICJSCE ZAMICSZKANIA ...vvvrvvireiererieerietesteetestesrestesssesssessaesssesssesssesssessessssesssesssesssesssesssssssssssesssenses

Przewéz dziecka/ucznia niepelnosprawnego na trasie ze szkoly/placowki:

¢) miejsce ZAMIESZKANIA oiioiieiiieciieeieeeee et ettt eete e st e e et eeeteeetbeestbee s et e e aeesbeeesseeesaeesbeeasseeenreeanreean
PLACOWKA (AATES) .veevvieiiee et eet ettt et tttertertt ettt et e bt e bt et e e beesbe e seesseesseesseessaessaesseesseesseesseessaesseenns

Lo 8] T3 S T Ve | (<) ISP miejsce
ZAMIESZKANIA ....vvieiivieiiiieeieeeieeeete ettt e st e e etee e beeesteeestbeeeseeseseeaasesasseeassseesseessseessseesseaans

2) Opcja 2 (miejsce zamieszkania — placowka — miejsce pracy)
Przew6z dziecka/ucznia niepelnosprawnego na trasie do szkoly/placowki:

a) miejsce ZAMIESZKANIA oottt et b ettt ettt et h e e bt et e e be e be e be e bt e bt ebeentean
PlACOWKA (AATES) ...vveeeiiieiieeiieciee et e e e e tee et e et e e rteeebeessbeeesbeeesseeessaeessseessseessseasssaesssesasseeensenans

D) PlACOWKA (AATES) .oevvireieieiiiieiie ettt et e st e et esta e s tbestbessaessbessbeesbessbessaesssesssesssesssesssenseenns miejsce
PIACY (AATES)H™E ..ottt ettt sttt sttt ebe et e e

Przewoz dziecka/ucznia niepelnosprawnego na trasie ze szkoly/placowki:

C)MICJSCE  PraCy  (AATES)  ceieoiieciiiiieciee ettt ettt et e et e e e b e et e et e esbeesseesbeesbeesseesseasseasseasseesseesseasseans
PLACOWKA (AATES) .evveenrieniieiieie ettt ettt et et ettt et e te et e esbe e b e esbeenseesseesseanseanses e s e s easeensennsennses

d) placowka (AATES) ettt s e h e e h e e e e e et e e beeabeenreeereeeraaas
MICJSCE ZAMICSZKANIA ....vivviieiiiiiiiieciiecteetesteseesttesttestaestresteestaestaestbesssesssesseesssesssesssesssesseesssenseassaans

3) Opcja 3 (powierzenie wykonania transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu podmiotowi)
Przewéz dziecka/ucznia niepelnosprawnego na trasie do szkoly/placowki:

a) miejsce ZAMIESZKANIA oeeeciet ittt e cieeeiee et e et e et e et e e tbeesebeessbeeesseeassaeessseessseessseeessaeanseeensaeesseanes
PLACOWKA (AATES) .veevvverrieniieiiieieesieesit et et et et e s e et e et e saesseesseessaesstesssasseesseesssasssesssasssesensensensns

b) placowka (AAEES) oo e et b e et e e e te e e tt e e tb e e e taeeeareeereeeraaan
MIEJSCE ZAMIESZKANIA .....eieiiiiiiiieeiie ettt ettt ettt et et e e e e eatesateeateeateeateeaeesaeesateeneesneenaeas

) migjsce ZAMIESZKANIA oociisiiiiis et ettt e et e et e ebe et e et e et e e be e beesbeesbaesseesseebeesbeesbeenseenres
PLACOWKA (AATES) .evvieniieiieiieii ettt ettt ettt ettt e be et e e b e s sbeesseenseenseesseessesnseanseansean s e s e e beansennss

d) PlACOWKE (AATES) ...eeeeieiieitieeie e ettt sttt ettt sb e sae e s h e sae e neees miejsce
ZAMIESZKANIA ..eeeit ettt ettt sttt ettt st

3. Nazwa i numer konta bankowego, na ktory bedzie dokonany zwrot kosztow:

4. Dziecko/uczen niepetnosprawny posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego/orzeczenie
o potrzebie grupowych zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych* z dnia ....................., wydane przez publiczna

poradni¢ psychologiczno pedagogiczng, Na OKIES ......ccccccovviiiiiniiiinintiiiiiinie e , zuwagi na
(podac rodzaj niepelnosprawnosci) ...
................................................................................................................................................................. oraz

orzeczenie O NiePetNOSPrawnoOSCl ......cceeceeeveeverierienieeeennn zdnia ............... r. wydane przez Powiatowy

Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci.
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II. 1. Oswiadczam, ze do przewozu mojego dziecka/ucznia niepelnosprawnego korzystam z pojazdu
0 ponizszych parametrach:

1) marka, model, rOCZNIK : ......c.ooocviiiiiiiiiicce e ,

2) pojemnNOSE SIINIKA = ..ocuveiiiiieiiieciiccie e ,

3) 10dZa] SIINIKA: ..oeovieiieiieiieie ettt sre et re e rae ,

4) 0T TEJESLIACYJNY wevvvverererererereeererreeereeenesreenns ,

5) rodzaj paliwa: benzyna (Pb 95-E5), benzyna (Pb 98-E5) olej napedowy (ON-B7), autogaz(LPG)*,

6) srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrow dla danego pojazdu wedtug danych producenta
S0} F2V4¢ L) PP

2. Samochdd jest sprawny technicznie - posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE* .
3. Posiadam aktualne ubezpieczenie OC — TAK/NIE*.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze moge zostaé zobowigzana/zobowigzany* do uwiarygodnienia danych
zawartych we wniosku oryginatami dokumentow.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze liczba kilometréw dla wybranej trasy zostanie przeliczona na podstawie
danych ze strony internetowej Mapy Google i bedzie to trasa najkrotsza przeliczona na podstawie podanych
adresow z jednej wskazanej sposrod 3 opcji.

6. Oswiadczam, ze znam irozumiem zasady odpowiedzialno$ci karnej za zatajenie prawdy lub zeznanie
nieprawdy zgodnie z art. 233 § 1 w zwiazku z § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.
z 2019 r., poz. 1950).

Informacja o przetwarzaniu danych

1. Administratorem danych osobowych Rodzica iUcznia, w zrozumieniu art. 4 pkt 1 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwiazku 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. z2016r.
Nr 119, str. 1zpozn. zm.) dalej jako RODO jest Prezydent Miasta Walbrzycha Pl. Magistracki 1, 58 —
303 Watbrzych, tel. 74 665 51 00, um@um.walbrzych.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowac poprzez e -
mail: iod@um.walbrzych.pl, telefonicznie pod numerem 74 665 53 59 lub pisemnie na adres siedziby
administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowaé¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

3.Dane osobowe beda przetwarzane wcelu dokonania zwrotu Kosztéow przejazdu ucznia
niepelnosprawnego i opiekuna do szkoly prywatnym samochodem osobowym na podstawie art. 6 ust. 1 lit
b ic RODO oraz art. 9ust.21it b RODO w zwigzku z art. 32 ust. 5-7 oraz 39 ust. 3 - 4 ustawy zdnia
14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 910) oraz umowa o zwrot kosztoéw przejazdu
ucznia niepetnosprawnego i opiekuna do szkoty prywatnym samochodem osobowym

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale konieczne w celu zwrotu kosztow przejazdu ucznia
niepelnosprawnego iopiekuna do szkoly prywatnym samochodem osobowym. Nie podanie danych
uniemozliwi dokonanie zwrotu kosztow.

5. Dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione podmiotom i osobom upowaznionym na podstawie przepiséw
prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi, w celu przekazywania korespondencji papierowej. Dane
osobowe moga by¢ ujawnione podmiotom, z ktérymi Administrator zawart umoweg na $§wiadczenie ushug
serwisowych dla systeméw informatycznych wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu.

6. Dane osobowe bgda przechowywane przez okresy zgodne z kategoriami archiwalnymi, o ktérych mowa
w zataczniku Nr 2 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zaktadowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14, poz. 67) tj. przez okres 5 lat.

7. Osobom, ktoérych dane dotycza przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, zgdania usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania,
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8. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna iz przetwarzanie dotyczacych jej danych osobowych narusza przepisy
prawa.

Miegjscowosé, data Czytelny podpis wnioskodawcy
*niepotrzebne skresli¢

** nalezy podac tyko miejscowos¢, ulice i nr budynku
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