Wegorzyno, dnia .......cccoeeevrvrnnservennens I.

Nazwa podmiotu realizujacego:
Gmina Wegorzyno
KOORDYNATOR DS. OSWIATY I PTZ
Adres: Urzad Miejski w Wegorzynie
ul. Rynek 1
73-155 Wegorzyno
tel. +48 573 003 932
oswiata@wegorzyno.pl

(potwierdzenie wplywu wniosku)

Burmistrz Wegorzyna

WNIOSEK 0 DOWOZ DZIECKA NIEPELNOSPRAWNEGO DO PRZEDSZKOLA /SZKOLY/OSRODKA REWALIDACYJNO-
WYCHOWAWCZEGO W ROKU SZKOLNYM 2025/2026

Czesc I - wypelnia WNIOSKODAWCA
1. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY
1.1 Imie i nazwisko 1.2 PESEL

1.3 Przedstawicielstwo (nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak X oraz uzupelnic wpis)

O rodzic O opiekun prawny
1.4 Adres statego zameldowania
Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowo$¢:
1.5 Adres do korespondencji (wpisa¢ jesli inny niz zameldowania)
Ulica (nr domu/lokalu): Kod pocztowy: Miejscowos¢:

1.6 Telefon kontaktowy i adres e-mail:

2. Wnioskuje o zapewnienie mojemu dziecku

(data urodzenia) (adres miejsca zamieszkania)

bezplatnego transportu zbiorowego
na trasie dom - placowka o§wiatowa - dom

( nazwa i adres przedszkola/szkoty/osrodka )

2.1 Dodatkowe informacje o dziecku (informacja dotyczaca rodzaju niepetnosprawnosci dziecka):

- czy dziecko porusza sie samodzielnie czy na wozku, czy potrzebny jest odpowiedni fotelik,

- jak dziecko zachowuje sie podczas jazdy samochodem,

- dodatkowe informacje o potrzebach i zachowaniach dziecka niezbedne podczas korzystania z dowozu zbiorowego
uczniéw niepetnosprawnych.



mailto:oswiata@wegorzyno.pl

2.2 Os$wiadczenie o wyrazenie zgody na dowoz zbiorowy przez wybranego przewoznika i upowaznienie do
odbioru dziecka od przewoznika

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dowdz mojego dziecka do przedszkola/szkoty/osrodka* i z powrotem przez
przewoznika. Jednocze$nie upowazniam do odbioru dziecka od przewoznika podczas mojej nieobecnosci -
nastepujace osoby:

( imie i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu )

i biore na siebie petna odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka.

3. Rezygnacja z dowozu dziecka.

Zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadomienia Gminy Wegorzyno w_formie pisemnej lub telefonicznej o
rezygnacji z dowozu mojego dziecka do wyzej wymienionego przedszkola/szkoty/osrodka* w ciagu 3 dni od dnia
rezygnacji.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:

Lp. Nazwa zatgcznika o

1 | Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci dziecka

2 | Kserokopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego lub o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dziecka

3 | Zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/osrodka, w ktérym dziecko bedzie realizowato w danym roku
szkolnym roczne przygotowanie przedszkolne lub obowigzek szkolny/nauki

** dotgczone do wniosku dokumenty zaznaczyc¢ krzyzykiem

Zasady dotyczace transportu zbiorowego:

1.

Dow6z d21ec1 odbywa sie od pomedma}ku do piagtku we wszystkle dni nauki szkolne], zgodnle z kalendarzem danego roku szkolnego i oggczy

zimowych i letnich);

Dowoéz odbywa sie o Sci$le okreslonych godzinach, uzgodnionych na poczatku roku szkolnego pomiedzy Gming Wegorzyno, a Przewoznikiem;
Zmiany godzin dowozu w trakcie roku szkolnego moga by¢ dokonywane w porozumieniu z przewoznikiem;

Dziecko z rodzicem/opiekunem prawnym lub osoba upowazniong sa zobowiazani do oczekiwania na pojazd w miejscu i czasie ustalonym z
przewoznikiem. Pojazd oczekuje na dziecko w drodze do szkoty 1 minute;

Po zakonczeniu zaje¢ lekcyjnych opiekun odbiera dziecko od nauczycieli w szkole i po odwiezieniu w uméwione z rodzicem miejsce przekazuje pod
opieke rodzica/opiekuna prawnego lub osobie upowaznionej wskazanej w niniejszym wniosku;

Rodzic/opiekun prawny jest zobowiazany do zapewnienia statego kontaktu telefonicznego z przewoznikiem.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych), (Dz. Urz. z 04.05.2016 r. UE L119 s. 1-88), oSwiadczam, Ze wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gmine Wegorzyno - Urzqd Miejski w Wegorzynie w celu utatwienia kontaktu w zwigzku ze
ztozonym wnioskiem (postepowanie administracyjne o zapewnienie dziecku niepelnosprawnemu bezptatnego transportu zbiorowego do
przedszkola/szkoty/OREW). Cofniecia tej zgody w dowolnym momencie moze dokonac za posrednictwem:

Inspektora Ochrony Danych Osobowych - Pana Dariusza Florka - na adres poczty elektronicznej: iod@ordonotitia.pl,
Administratora Danych Osobowych - Burmistrza Wegorzyna - na adres naszej siedziby, pisemnie: Urzad Miejski w Wegorzynie, ul. Rynek 1, 73-
155 Wegorzyno, e-mail: urzad@um.wegorzyno.pl, telefon: +48 91 3971563 (sekretariat).

(podpis wnioskodawcy)
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CZESC II - wypelnia KOORDYNATOR OSWIATY

5. INFORMACJA O WERYFIKAC]I FORMALNE] I MERYTORYCZNE] WNIOSKU

wniosek kompletny

wniosek niekompletny - brak/konieczno$¢ uzupetnienia:

whniosek spetnia kryteria zwrotu kosztéw dowozenia

whniosek nie spetnia kryteridéw zwrotu kosztéw dowozenia

Uzasadnienie w razie odmowy:

(miejscowos¢, data) (pieczgtka/podpis pracownika)




