data wptywu do szkoty Nr rejestracyjny wniosku

WNIOSEK
o dofinansowanie do biletéw miesiecznych dla uczniéw posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego uczeszczajacych do szkét ponadpodstawowych, dla ktérych organem prowadzgcym jest
Gmina Miasto Krosno.

Czesc A. Dane ucznia

Nazwisko i imie ucznia PESEL ucznia

crrr
Ulica Nr domu Nr mieszkania
Kod pocztowy Miejscowos¢

Adres statego zameldowania (wypefni¢ w przypadku, gdy adres zamieszkania jest inny niz zameldowania)

Ulica Nr domu Nr mieszkania

Kod pocztowy Miejscowos¢

Czesc B. Informacja o szkole, do ktérej uczen uczeszcza

Nazwa szkoty

Typ szkoty O liceum ogdlnoksztatcace o technikum Oddziat / Zawdd — jezeli dotyczy
(wiasciwe zaznaczy¢) | O branzowa szkofa | stopnia

Cze$¢ C. Dane wnioskodawcy

[ rodzic [0 opiekun prawny [ petnoletni uczen (wtasciwe zaznaczyc)

Nazwisko i imie wnioskodawcy Adres zamieszkania

Dane do przelewu bankowego

Nazwisko i imie wtasciciela rachunku

Adres wskazany do rachunku

Numer rachunku

Czes¢ D. Informacja dotyczaca warunkéw dojazdu ucznia do szkoty

Odlegtoséé¢ od miejsca zamieszkania | Szacunkowy koszt biletu miesiecznego | Srodek komunikacji zbiorowej, np. MKS, BUS,
doszkoty ........ km. | zt. inny (podac jaki.....ccooeueeneiceceeeerernen. )

Trasa przejazdu z miejsca zamieszkania do szkoty
PrZYSEANEK POCZGEKOWY ..ottt ettt sttt et st et et s et s et eae ses et e ses s ae s4s et eaeses et ebe sem b et ea ses et ebe ses et ebe s enene et seserentnene
miejsce przesiadki (podac tylko w przypadku zmiany rodzaju $rodka tranSportu).......ccccccceeeeececeseeceier e e eeer e st e er e s

PIZYSTANEK KONCOWY ..ottt ettt ettt ettt este st e et et easetesessbsbesbebeasateeaesbessabetsessasateesssabesseseasaasebe sbasessetanssasatessenssbesbeseasatesennnas

Oswiadczam, ze:

1. Akceptuje zapisy okreslone w regulaminie Miejskiego Programu Wyréwnywania Szans Edukacyjnych dla uczniéw
szkét ponadpodstawowych, prowadzonych przez Gmine Miasto Krosno, na rok szkolny 2019/2020
(uchwata Nr X/260/19 z dnia 27 czerwca 2019 roku.

2. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.




Oswiadczenie wymagane w zwigzku z ochrong danych osobowych

l. Czes¢ informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) - informuje, ze:

1) Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Krosna z siedzibg: 38-400 Krosno, ul. Lwowska 28A.

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Danych Osobowych — dane kontaktowe: adres j. w., tel. 13 47 43 317, e-mail:
iod@um.krosno.pl.

3) Celem przetwarzania danych osobowych sg czynnosci zwigzane z procedurg objecia Miejskim Programem Wyréwnywania
Szans Edukacyjnych dla ucznidw szkét ponadpodstawowych, prowadzonych przez Gmine Miasto Krosno.

4) Dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji zadania okreslonego powyzej, a po tym okresie oraz
w zakresie okreslonym zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw 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. 2011 r.. Nr 14, poz. 67 z pdzn. zm.).

5) Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, jezeli zachodzg przestanki do tych uprawnien i nie s ograniczone
przez inne przepisy prawne. Jezeli przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody, przystuguje Pani/Panu takze prawo
cofniecia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

6) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak nie podanie tych danych uniemozliwi wszczecie procedury zwigzanej
z objeciem Miejskim Programem Wyréwnywania Szans Edukacyjnych dla uczniéw szkét ponadpodstawowych, prowadzonych
przez Gmine Miasto Krosno.

7) Odbiorcg danych osobowych beda wytgcznie osoby uprawnione do uzyskania tych danych na podstawie przepiséw prawa.

Il. Klauzula zgody

1) Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Urzad Miasta Krosna danych osobowych, zawartych w niniejszym wniosku dla
potrzeb niezbednych do przystgpienia do Miejskiego Programu Wyréwnywania Szans Edukacyjnych dla ucznidw szkot
ponadpodstawowych, prowadzonych przez Gmine Miasto Krosno.

2) Dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu przeprowadzenia czynnosci zwigzanych z objeciem Miejskim Programem
Wyréwnywania Szans Edukacyjnych dla uczniéw szkét ponadpodstawowych, prowadzonych przez Gmine Miasto Krosno.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Whniosek sktada rodzic/prawny opiekun/ petnoletni uczed w sekretariacie szkoty. Zasady korzystania z refundacji za bilety
miesieczne na rok szkolny 2019/2020 okresla regulamin Miejskiego Programu Wyréwnywania Szans Edukacyjnych przyjety
uchwatg Nr X/260/19 Rady Miasta Krosna z dnia 27 czerwca 2019 roku.


mailto:iod@um.krosno.pl

