……………………………………………                                    Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr  499/2020   
Imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                            Prezydenta Miasta Bydgoszczy 
                                                                                                                       z dnia 1 września 2020r.

……………………………………………………....

………………………………………………………
Adres zamieszkania

……………………………………………………….
Numer telefonu



WN I O S E K
O ORGANIZACJĘ PRZEZ MIASTO BEZPŁATNEGO DOWOZU DZIECKA/UCZNIANIEPEŁNOSPRAWNEGO DO PRZEDSZKOLA/SZKOŁY/OŚRODKA POŁOŻONYCH NA TERENIE MIASTA BYDGOSZCZY, W ROKU SZKOLNYM ……………….


Wnioskuję o organizację przez gminę bezpłatnego dowozu ucznia do przedszkola/ szkoły/ośrodka. 

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku: 

1. Nazwisko i imię dziecka: …...................................................................................................................................... 
2. Data i miejsce urodzenia dziecka/PESEL: …...................................................................................................................................... 
3. Adres zamieszkania dziecka (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość): …....................................................................................................................................... 
4. Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka* do którego będzie uczęszczało dziecko (dokładny adres jednostki oświatowej): …...................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
5. Klasa ………………………….
6. Okres dowożenia do przedszkola/szkoły/ośrodka* 
od.......................................................... do................................................................
 (data rozpoczęcia i zakończenia dowozu w danym roku szkolnym)

7. Dodatkowe informacje dotyczące transportu dziecka: 

Czy dziecko porusza się na wózku inwalidzkim? 
· tak           
· nie





8. W załączeniu: (oryginały dokumentów do wglądu) **: 

		aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego
	

	aktualne orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wystawione przez publiczną poradnię psychologiczno-pedagogiczną
	

	potwierdzenie przyjęcia/uczęszczania ucznia do przedszkola, szkoły lub ośrodka, wydane przez dyrektora placówki 
	

	Inne dokumenty:

	




	

	9. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:
Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie  Art. 6 ust.1 lit.c, RODO 
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest  
Miasto Bydgoszcz z siedzibą przy ul. Jezuickiej 1, 85-102 Bydgoszcz
2. W sprawach związanych z ochroną swoich danych osobowych możecie się Państwo kontaktować  z Inspektorem Ochrony Danych za pomocą e-mail:
iod@um.bydgoszcz.pl
lub pisemnie na adres: 
Urząd Miasta Bydgoszczy, Inspektor Ochrony Danych, ul. Jezuicka 1, 85-102 Bydgoszcz
3. Państwa dane osobowe są przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze danych wynikającego z ustawowych zadań gminy jak również realizacji zadań zleconych z zakresu administracji rządowej. 
4. Podanie danych osobowych jest wymagane na podstawie przepisów prawa.
5. Niepodanie danych osobowych wymaganych na podstawie przepisów prawa będzie skutkować brakiem możliwości wszczęcia sprawy lub wydaniem decyzji o odmowie załatwienia wnioskowanej sprawy.
6. Państwa dane osobowe będą udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 
7. Do Państwa danych osobowych mogą mieć dostęp, wyłącznie na podstawie zawartych umów powierzenia przetwarzania, podmioty zewnętrzne realizujące usługi na rzecz Urzędu Miasta Bydgoszczy, w szczególności firmy informatyczne świadczące usługi utrzymania i rozwoju systemów informatycznych.
8. Państwa dane osobowe przetwarzane będą przez okres wynikający z obowiązujących przepisów prawa w szczególności ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz aktach wykonawczych do tej ustawy.
9. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych jesteście Państwo uprawnieni do:
a. Dostępu do swoich danych osobowych.
b. Poprawiania swoich danych osobowych.
c. Wniesienia żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych wyłącznie do ich przechowywania  w przypadku:
- zakwestionowania prawidłowości danych osobowych lub podstawy prawnej ich przetwarzania,
- potrzeby zapobieżenia usunięcia Państwa danych osobowych, 
pomimo wygaśnięcia prawnego tytułu do ich przetwarzania przez Urząd Miasta Bydgoszczy, w celu umożliwienia Państwu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.
d. Wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.



	


Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem do Zarządzenia nr  499/2020 Prezydenta Miasta Bydgoszczy z dnia 1 września 2020r. 


Bydgoszcz, dnia…… ……………         ………………………………………………….  
                                                                      Czytelny podpis wnioskodawcy





……………………………………………
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3. Adres zamieszkania dziecka (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość): 

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

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

 

4. Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka

* 

do którego będzie uczęszczało dziecko 

(dokładny adres jednostki oświatowej): 

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

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

 

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

...

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

 

5.

 

Klasa ………………………….

 

6

.

 

Okres dowożenia d

o przedszkola/szkoły/ośrodka* 

 

od.......................................................... do..............................................................

..

 

 

(data rozpoczęcia i zakończeni

a dowozu w danym roku szkolnym)

 

 

7. 

Dodatkowe informacje dotyczące transportu dziecka: 

 

 

Czy dziecko porusza się na wózku inwalidzkim? 

 

o

 

tak 

          

 

o

 

nie

 

 

 

 

 

 

