ZARZADZENIE NR VII1/254/2019
BURMISTRZA MIASTA I GMINY POBIEDZISKA

7 dnia 31 grudnia 2019,

w sprawie realizacji zadania polegajacego na zapewnieniu transportu i opieki nad dzie¢mi
niepelnosprawnymi w czasie przewozu dziecka do placéwki oSwiatowej

Na podstawie art. 32 ust, 6, art. 39 ust. 4 oraz art. 39 a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
o$wiatowe (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1148 z pdén. zm.), zarzadzam co nastgpuje:

§ 1. Gmina moze powierzy¢ wykonanie zadania, polegajgcego na zapewnieniu fransportu i opieki
nad przewozonymi dzieémi niepelnosprawnymi objetymi obowigzkowym przygotowaniem
przedszkolnym, obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki posiadajgcymi orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego do przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy
wychowania przedszkolnego, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoly podstawowej lub

§ 2.1. Zwrot kosztéw nastgpuje w okresie danego roku szkolnego na wniosek rodzicéw lub
opiekunéw prawnych (wzér mozliwego do wykorzystania wniosku stanowi zatgcznik nr 1do
zarzgdzenia), na podstawie umowy zawartej pomigdzy wnioskodawcyg a Gming Pobiedziska (wizor
umowy stanowi odpowiednio zafgcznik nr 2 do zarzgdzenia).

2. Zwrot rodzicom kosztéw przewozu zostanie ustalony na podstawie art. 39 a ust. 2 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (tj. Dz. U. 2 2019 r. poz. 1148 z p6Zn, zm).

3. Podstawe zwrotu kosztéw, oktérych mowa wust. 112 niniejszego paragrafu, stanowia:
za$wiadczenie o obecnosei dziecka w placéwee odwiatowej w danym miesigcu zloZone przez
rodzica/opiekuna prawnego nie pdzniej niz do 10 dnia nastgpnego miesigca. Wzor zaswiadczenia
o0 obecnodci dziecka w placowcee odwiatowej stanowi zalacznik nr 3 do zarzadzenia,

4. Zwrot kosztéw rodzicom Iub opickunom prawnym nastgpuje zdolu do dnia 24 nastgpnego
miesigca — po zrealizowaniu przewozu iopieki nad dzieckiem, potwierdzonego w spos6éb
okre§lony w ust. 3 ninigjszego paragrafu.

5. Zwrot kosztéw przewozu, o ktérych mowa w ust. 1 nastgpowaé bedzie przelewem bankowym na
wskazany numer konta bankowego rodzica lub opiekuna prawnego. '

§ 3. Zalgczniki nr 1-3 stanowia integralng czes$¢ niniejszego zarzadzenia.

§ 4. Wykonanie zarzgdzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Odwiaty i Wychowania Urzedu
Miasta i Gminy w Pobiedziskach.

§ 5. Traci moc Zarzqdzeme nr VII/592/17 Burmistrza Miasta iGminy Pobiedziska z dnia
31 sierpnia 2017 r. w sprawie reahzacp zadania polegajacego na zapewnieniu transportu i opieki nad
dzieémi niepelnosprawnymi w czasie przewozu dziecka na trasie dom - placéwka oswiatowa oraz
placowka o$wiatowa — dom.

§ 6. Zarzadzenic wehodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2020 .
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Zatgeznik Nr | do zarzgdzenia Nr'/

Burmistrza Miasta i Gminy Pobiedziska

zdnia .77, 5.5 L 2019
inig | Nazwisko whicskodawey
s sz
Nr tdﬂfonu/emaﬂ .............................................

Burmistrz

Miasta i Gminy Pobiedziska

Prosze o zwrot kosztdéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego

(imi¢ i nazwisko dziecka) (data urodzenia)
ZAMIESZKATEZO Wi 1ottt e e s
a0 SO OO
(nazwa i adres szkoly)

Samochodem osobowym:

- Marka/model ................. Ceeres

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

- pojemnos¢ skokowa ...l F e b e e
- nr rejestracyjny pojazdu... ..o, PP

- nr polisy ubezpieczeniowej OC,NW

R R I R R R e AL ]

Uczenn przewozony bedzie pod opieka rodzica/opiekuna prawnego/osoby wskazanej przez
wnioskodawce (wiasciwe podkreslic).

(Imig i nazwisko, nr dowodu oscbistego)

ZAMIESZKAIEEO W 1oeriierrinr e b s e e e as

na trasie(wlasciwe podkreslié i wypelnic) :

1) miejsce zamieszkania — szkola — miejsce zamieszkania i z powrotem.
Szacowana liczba kilometréw na trasie Wynosi: ........c.eeveunns e



2) miejsce zamieszkania — szkota — miejsce pracy i z powrotem

Szacowana liczba kilometréw na trasie wynosi ogdlem.......... , Z podziatem:
a) miejsce zamieszkania —szkota .............. km
b) szkola — miejsce pracy ............... km.

(Adres miejsca pracy opiekuna)

Nr rachunku bankowego wnioskodawcy:

I T T R R O I R R R R T R T R Iy

1. O§wiadczenia:

1) Os$wiadczam, Zze moje dziecko posiada orzeczenie nr........... z dnia.......... .0 potrzebie
ksztalcenia specjalnego wydane przez Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng w
..................... NAOKEES ..\eieiiieiii e

2) Os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

3) Po zapoznaniu sii; klauzulg informacyjng RODO wyrazam zgode na przef_warzanie moich danych
osobowych oraz danych osobowych/mojego dziecka* wcelu realizacji obowigzku Gminy
Pobiedziska zwigzanego z dowozem do szkél.

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

(migjscowodé, data) Lo L . . (podpis)

2. Orzeczenie przedstawiono do wgladu w Urzedzie Miasta i Gminy Pobiedziska
' Zgodnie z art. 39 ust. .... Ustawy prawo o$wiatowe, dowéz bedzie obowigzywal do ...... roku

fycia ucznia

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

(miejscowo$¢, data) (podpis pracownika UMiG)

Klauzula informacyjna:




1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta § Gminy Pobiedziska, kidry jest
organem wykonawczym Gminy Pobiedziska i ktcry wykonuje zadania publiczne przy pomocy Urzedu Miasta
i Gminy w Pobiedziskach z siedzibg w Pobiedziskach, ul. Kosciuszki 4., adres e-mail: umig@pobiedziska.pl.

2) Urzgd Miasta i Gminy w Pobiedziskach, z siedzibg w Pobiedziskach, ul. KoSciuszki 4, moze przetwarzad
Pani/Pana dane osobowe, w zwigzku ze zwrotem kosztow dowozu dziecka do szkoly.

3} Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w imieniu Administratora Danych Osobowych jest Pani Monika
Frgckowiak, na podstawie Zarzqdzenia wnr VIIL16.2018 Burmistrza Miasta | Gminy Pobiedziska z dnia
18 grudnia 2018r. wsprawie powolania Inspektora Danych Osobowych w Urzedzie Miasta i Gminy
w Pobiedziskach, e-mail: odo@pobiedziska.pl, tel. 61 8152 909,

4) W zwigzhu z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 2, PanifPana dane osobowe mogg byé
udostegpniane innym odbiorcom lub kategoriom odbioreéw danych osobowych. Odbloreami Pani/Pana
danych osobowych mogg byé tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych, w uzasadnionych
preypadkach i na podstawie odpowiednich przepisdw prawa.

5) Pani/Pana dane osobowe bedq przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, przez okres niezbedny do
realizacji celéw przetwarzania wskazanych wpkt 2, lecz nie krocef niz okres wskazany w przepisach
o archiwizacji lub innych przepisach prawa.

QY Wozwigzku z przetwarzantem przez Urzgd Miasta | Gminy w Pobledziskach, z siedzibg w Pobiedziskach, ul. =~

Kosciuszki 4, Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do:
- dostepu do trefci danych, na podstawie arf. 15 RODO;
- sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;
- ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO;
- prawo do usunigeia danych, na podstawie art. 7 RODO

NW proypadku wuznania, @ przetwarzanie przez Urzgd Miasta § Gminy w Pobiedziskach, z siedzibg
w Pobiedziskach, ul. Kosciuszki 4, Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przysluguje
Pani/Panu prawo do wriesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakze odmowa podania danych osobowych moze skuthowaé
odmowq zawarcia umowy dotyczqcej zwrotu koszidw dowozu dziecka do szkoly.

Zataczniki:

Aktualne zasdwiadczenie po§wiadczajace, ze dziecko uczeszeza do placOwki odwiatowej.
Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu,

Kserokopia polisy ubezpieczeniowe] OC/NW, -

Kserokopia uprawnienia do kierowania pojazdem

o




Burmistrza Miasta i Gminy Pobiedziska
zdmia 75507522019 T

UMOWA Nr

zawarta W dnit....ooooeveveorevcninninnns pomigdzy:

Gming Pobiedziska z siedzibg w Pobiedziskach przy ul. Kosdciuszki 4, NIP 7773094478, Regon
631258572, reprezentowang przez Burmistrza Miasta i Gminy Pobiedziska — ......ccocvvvvveivrenenen,

a
Rodzicem/opickunem prawnym - ... legitymujacym sie dowodem osobistym numer
...................................... , dowozgeym dziecko — i, Zzamieszkalym

o nastgpujacej tresci:

§1.1. Rodzic/opiekun Prawny ... o$wiadcza, ze bedzie
wykorzystywaé wiasny samochod o nr rej ..oevevevcneceneccnienne. z silnikiem diesel/benzyna/gaz o
pojemnosei ....... em’, rok produkcji ........... do przewozenia dziecka niepetnosprawnego,
zamieszkalego W oeetveerrerernnnnneens realizujgc obowiazki Gminy wynikajace

z art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oéwiatowe (j.t. Dz. U. 22019 r.
poz. 1148 z péin. zm.), biorgc za nie odpowiedzialno$é, z prawem do zwrotu kosztdéw przewozu
ustalonym  zgodnie z Zarzgdzeniem nr ... Burmistrza Miasta i Gminy Pobiedziska
ZARIA e w sprawie realizacji zadania polegajacego na
zapewnieniu ftransportu i opieki nad dzie¢mi niepelnosprawnymi w czasie przewozu dziecka do
placéwki ofwiatowej.

2. Rodzic/opiekun prawny ..., oSwiadeza, ze dowéz bedzie si¢ odbywal
drogami publicznymi na trasie: (fo jest projekt, we wiaSciwej umowie jeden z zapiséw zostanie
usuniery®)

a) miejsce zamieszkania — placéwka of§wiatowa — miejsce zamieszkania i z powrotem*,
~b) miejsce zamieszkania — placowka os§wiatowa — miejsce pracy i z powrotem*,

3. Rodzic/opiekun prawny ..o, o$wiadcza, Ze posiada wymagane przepisami
ubezpieczenie samochodu, o ktérym mowa wyzej.

4. Rodzic/opiekun Prawny .................... e ‘oéwiadeza, ze liczba kilometréw z miejsca
zamieszkania do miejsea pracy tj. (adres zakdadu pracy) .7....... e i z powrotem (bez
dowozu dziecka) wynosi ............ km dziennie*.

5. Rodzic/opiekun prawny ..........cocoieeieeieinninns o$wiadcza, Ze samochod okreslony

W niniejszej umowie jest przystosowany do transportu dziecka niepemnosprawnego zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

§ 2. 1. Miesigczny zwrot kosztdw przewozu ucznia niepelnosprawnego ustala si¢ w zaleznosei od
liczby - dni zrealizowanego przewozu poswiadczonych przez placowke oéwiatowsa w formie
zaswiadczenia.

2. W zwigzku zparagrafem 2ust.lustala sie koszt jednorazowego przewozu dziecka
W WYSOKOSCT oovevvererverniiieiici e zt.




3. Zwrot kosztéw wyplaca si¢ miesigcznic z dolu w terminie do 24 - go dnia nastepnego miesigea.

4. Zaswiadczenie o obecnosci dziecka na zajgciach w danym miesiacu musi zostaé zloZone przez
rodzica/opiekuna prawnego nie pdézniej niz do 10 dnia nastgpnego miesigca.

5. Zwrot kosztdw nie przyshuguje za okres nieobecnosci dziecka w placowee oswiatowe;.
§ 3. Zwrot kosztéw platny bedzie na Konto 01 ......o.vev v e s

§ 4. Umowe zawiera sig od dnid .......ccocoecieiiineiiienincicinsinens s z tym, ze kazdej ze stron
przystuguje prawo do jej rozwiazania za uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem.

§ 5, Wszelkie zmiany do ustalen wynikajacych z niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci
zachowania formy pisemne;.

§ 6. Spory migdzy stronami na tle realizacji ninigjsze] umowy rozstrzygaé bedg sady wedhug
siedziby Gminy Pobiedziska.

§ 7. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego.

§ 8. Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego jeden egzemplarz
dla Rodzica/Opickuna prawnego, a trzy dla Gminy Pobiedziska.

§ 9. Integralng czgscia niniejszej umowy jest Klauzula informacyjna RODO.

Rodzic/opiekun prawny , Burmistrz Miasta i Gminy Pobiedziska



Zatgeznik Nr 3 do zarzadzenia Nr

Y 2019
Burmistrza Miasta i Gminy Pobiedziska
zdnia .2 E it ., 2019
Pobiedziska, dnia ..........ooooieels 20......... 1

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

Urzad Miasta i Gminy w Pobiedziskach

ZASWIADCZENIE O OBECNOSCI DZIECKA W PLACOWCE OSWIATOWEJ

Uprzejmie informujg, ze moje dzieCko ... e
(imig i nazwisko dziecka)
Dowozitam/dowozitem wraz z zapewnieniem mu opieki do ...,
(nazwa szkoly)
W IDEESIACU L ovvviviiiiininiiiiiiis s e saae 200.iiii .
1. Oswiadczam, Ze dziecko uczgszezalo na zajgcia przez ....... dni.

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

(adres zaktadu pracy)
2. Naleznos¢ wynikajaca z przejazdu prywatmym samochodem osobowym wynosi:

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

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

(podpis rodzica)

Potwierdzam liczbg dni w miesigcu obecno$é na zajeciach szkolnych przez

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

(pieczatka szkoly) (podpis dyrektora)
Zgodnie zUmowa  Nr ... oo senn, Z ANia. s prosze wyplacié
zwrot kosztow dowozu w wySoKOoSCL .ovvvvevini i, zt
Nr 1achunku DADKOWEZO! .ovviiriicrerenrr e et sn st et sse et ern s s r s s ataeaesrearesr e resbestssreenbebesans

Plaine do 24...... 2020 r.




