Borek Wlkp., dnia ......................................... 

…………………………………………..
 /Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego/

…………………………………………..
/Adres zamieszkania/
…… - ……….   ………………………...
…………………………………………..
/Telefon/ 

………………………………………………………...

/PESEL/                                                                                                               Sz. Pan
                            Janusz Sikora
                            Burmistrz Borku Wlkp.
W N I O S E K

Proszę o powierzenie mi zadania transportu i opieki w czasie przewozu nad uczniem z 
niepełnosprawnością....................................................................................................................,

/Nazwisko i imię ucznia/

zamieszkałym w ……………………………… przy ul .............................................................
Uczeń uczęszcza do …………………………………….........................................................…






/Nazwa i adres szkoły/przedszkola/ośrodka/

…………………………………………………………………………………………………..

Uczeń dowożony jest przez rodzica/opiekuna prawnego*……………...................................…
/Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego/

zamieszkałego……………………….……...........................................- ....................................,
/Adres zamieszkania, ulica, numer/

którego miejsce pracy znajduję się  ……………………..…………………………..…………

                                                                                                                                   /Adres miejsca pracy, ulica, numer/

będącego dysponentem samochodu marki ..................................................................................,
o numerze rejestracyjnym………………………………………………………………………,

o pojemności silnika…..………………………………………………………………………...

nr rachunku bankowego ……………………………………………………………………                                                
Liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do placówki wynosi ………………….., tj:

Liczba km z domu do placówki: ………..…

Liczba km z placówki do pracy: ……….…..1

Liczba km z pracy do placówki: ……….…..1

Liczba km z placówki do domu: ……….…..

Liczba km z domu do pracy ………………..1

Liczba km z pracy do domu ……….…….....1

1 dotyczą rodziców, którzy pracują

……………………………………

/Podpis wnioskodawcy/  

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu i adres e-mail, w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.

Oświadczam, że zapoznałam/ zapoznałem się z klauzulą informacyjną dla osób korzystających z organizacji dowozu dzieci z niepełnosprawnością przez Gminę Borek Wlkp. zamieszczoną w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Miejskiego w Borku Wlkp.
       




      


…………………………………

/Podpis wnioskodawcy/

Załączniki: 

1. Aktualne zaświadczenie ze szkoły  

2. Kopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego potwierdzona za zgodność z oryginałem.  
2

