Zarzadzenie Nr 0050.248.2022
Burmistrza Barczewa
z dnia 16 grudnia 2022 roku

w sprawie okreslenia zasad dowozu ucznidw niepetnosprawnych zamieszkalych na terenie
Gminy Barczewo objetych obowiazkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz zasad zwrotu
kosztéw przejazdu ucznidw niepelnosprawnych oraz ich rodzicow, opiekundéw lub opiekundw
prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoty lub oérodka umozliwiajacego
realizacjg obowigzku szkolnego i obowiazku nauki.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t j. — Dz. U.
z 2022r. poz. 559 ze zm.) oraz art. 32 ust. 6 oraz art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r.
Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 ze zm.)

zarzadza sie, co nastepuje:

§1
Wprowadza sie zasady dowozu dzieci niepelosprawnych zamieszkalych na terenie Gminy
Barczewo objetych obowiazkiem szkolnym i obowiazkiem nauki oraz zasad zwrotow kosztoéw
przejazdu ucznidw niepelnosprawnych oraz ich rodzicéw, opiekunow lub opickundw
prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub oérodka umozliwiajacego
realizacj¢ obowiazku szkolnego i obowiazku nauki, stanowigcy zalacznik do niniejszego

zarzadzenia.
§2

Upowaznia sig¢ Dyrektora Migjskiego Zespotu Oswiaty i Zdrowia w Barczewie do zawierania
umoéw, oraz dokonywania wszelkich czynnoéci zwiazanych z realizacja w/w zadan.

§3
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Migjskiego Zespotu O$wiaty i Zdrowia
w Barczewie.

§4
Zarzadzenie wchodzi w zycie od dnia 1 stycznia 2023r.

§5

Traci moc Zarzadzenie Nr 0050.199.2020 Burmistrza Barczewa z dnia 1 wrzesnia 2020 r.
w sprawie okre§lenia zasad dowozu uczniow niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie
Gminy Barczewo objetych obowiazkiem szkolnym 1 obowigzkiem nauki oraz zasad zwrotu
kosztow przejazdu vezniéw niepelnosprawnych oraz ich rodzicéw, opiekundw lub opiekunéw
prawnych z migjsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub oérodka umozliwiajacego
realizacj¢ obowiazku szkolnego i obowigzku nauki.

Burmistrz ewa

Andrzej)(dacie wski




Zatacznik do Zarzadzenia Nr 0050.248.2022
Burmistrza Barczewa
z dnia 16 grudnia 2022 roku

Zasady

dowozu ucznidw niepelnosprawnych zamieszkalych na terenie Gminy Barczewo objetych
obowiazkiem szkolnym i obowiazkiem nauki oraz zasady zwrotow kosztéw przejazdu ucznidw
niepetnosprawnych oraz ich rodzicéw, opiekunéw lub opiekunéw prawnych z miejsca
zamieszkania do przedszkola, szkoty lub odrodka umozliwiajacego realizacje obowiazku
szkolnego i obowigzku nauki.

§$1.

Osoby uprawnione do korzystania z bezplatnego dowozu organizowanego przez Gming
Barczewo

1. Uprawnione do korzystania z bezptatnegoe $rodka transportu do przedszkola, szkoty,
ofrodka umozliwiajacego realizacjg¢ obowigzku szkolnego 1 obowiazku nauki sa nastgpujace
osoby:

1) dzieci pigcioletnie 1 szescioletnie realizujace wychowanie przedszkolne w przedszkolu,
oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej, innej formie wychowania
przedszkolnego lub oérodku rewalidacyjno-wychowawczym (art. 32 ust. 6 ustawy);

2) dzieci w wieku powyzej siedmiu lat posiadajace orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego objete wychowaniem przedszkolnym, nie dhuzej jednak niz do konica roku
szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym dziecko koniczy 9 lat (art. 32 ust. 6
w zwiazku z art. 31 ust, 2 ustawy);

3) dzieci realizujace obowiazek szkolny w szkole podstawowej (art. 39 ust. 4 pkt 1 w
zwiazku z art.127 ustawy);

4) dzieci realizujace obowiazek nauki w szkole ponadpodstawowej (dotyczy uczniow
z niepetnosprawno$cig ruchowa, w tym z afazja, niepelnosprawnodcia intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub znacznym) — nie dluzej jednak niz do konca roku
szkolnego w roku kalendarzowym, w ktdrym uczen konczy 21, rok zycia (art. 39 ust. 4
pkt 1 w zwiazku z art. 127 ustawy);

5) dzieci i mlodziez z niepclnosprawnodcig intelektualng w stopniu glebokim oraz dzieci
i mlodziez z niepelnosprawno$ciami sprz¢zonymi, z ktorych jedna z niepelnosprawnosci
jest niepelnosprawno$é intelektualna, uczeszczajace do oérodka rewalidacyjno-
wychowawczego - nie dhuzej jednak niz do konca roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktérym koncza;

a) 24. rok zycia — w przypadku uczniéw z niepelnosprawnoéciami sprzezonymi,
z ktorych jedng z niepetnosprawnodci jest niepelnosprawnosé intelektualna,

b) 25. rok zycia — w przypadku uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
(art. 39 ust. 4 pkt 2 w zwiazku z art. 36 ust. 17 ustawy).

2. Warunkiem objgcia danej osoby bezplatnym transportem jest zamieszkiwanie na terenic
Gminy Barczewo oraz zlozenie wniosku.




§ 2.
Zasady korzystania z dowozu zorganizowanego

. Rodzic ucznia wyraza zgodg na objgcie bezptatnym zorganizowaniem dowozu ucznidw
do i ze szkoty przez Gming, na podstawie zlozonego wniosku, stanowigcego zalgeznik
Nr 1 do niniejszych zasad.

. Do wniosku nalezy dofaczy¢:

1) kserokopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka,

2) kserokopie aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztalcenia specjalnego lub o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych dziecka,

3) zadwiadczenie z przedszkola/szkoty/o$rodka, w ktérym dziecko bedzie realizowalo
wdanym roku szkolnym roczne przygotowanie przedszkolne lub obowiazek
szkolny/nauki.

. Dow0z jest organizowany i zapisany zgodnie z harmonogramem na kolejne dni tygodnia

uwzgledniajac czas rozpoczecia 1 zakoficzenia zajeé lekeyjnych uczniow,

. Rodzice odprowadzaja i odbierajg dziecko z pojazdu. W przypadku niepetnosprawnosci

ruchowej dziecka pomagaja opiekunowi wsadzi¢ i wysadzié dziecko do i z pojazdu.

. W razie choroby ucznia lub z innych powoddw, dla ktorych uczen nie korzysta z dowozu

rodzic niezwtocznie powiadamia opickunke lub przewoznika o niekorzystaniu z transportu.

. W czasie dowozow i odwozow nad bezpieczefistwem czuwa opiekun. Gdy pojazd

zatrzymuje sig¢ opickun jako pierwszy wysiada z samochodu, otwiera drzwi, pomaga

dziecku przy wejsciu 1 wyjsciu, sadza je w razie potrzeby na dodatkowy fotelik, zapina pasy
bezpicczehstwa. Je§li wystepuja niepokojace objawy (zle samopoczucie itp.) u dziecka
podczas jazdy informuje o tym fakcie rodzicow.

. Rodzic ponosi odpowiedzialno§¢ prawna za ucznia do momentu przekazania ucznia
przewoznikowi odwozacego go do placéwki o$wiatowej, a takze od momentu odebrania
ucznia w wyznaczonym miejscu postoju od przewoznika przewozacego dziecko z danej
szkoly lub placdéwki oswiatowej do miejsca zamieszkania (Jub punktu odbioru) .

. Opiekunka informuje telefonicznie rodzicdw ucznidw w przypadku znacznych opdZnief
w przewozach.

§3.

Zwrot kosztow dowozu uczniéw niepelnosprawnych do jednostek oswiatowych
organizowanego przez rodzicéow lub opickunéw prawnych

. Rodzicom ucznidw, o ktérych mowa w § 1 przystuguje zwrot kosztdéw przejazdu z miejsca
zamieszkania do przedszkola, szkoty lub osrodka umozliwiajacego realizacje obowigzku
szkolnego i obowigzku nauki $rodkami komunikacji wlasnej w przypadku, jezeli dowozenie
zapewniaja rodzice lub opickunowie prawni.

. Zwrot kosztoéw przejazdu osdéb wymienionych w § 1 nastepuje gdy dowozZenie i opieke
zapewniaja rodzice, opickunowie lub opickunowie prawni we wlasnym zakresie:
1) prywatnym samochodem rodzica (opiekuna prawnego);
2) $rodkami komunikacji publicznej.
Odleglto§¢  pomigdzy  miejscem  zamieszkania  ucznia  niepetnosprawnego
a szkota/przedszkolem/ oérodkiem rozumiana jest jako odleglto§¢ najbardziej bezpiecznej
trasy taczqcej te dwa miejsca.
. Zwrot kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego okresla wmowa zawarta pomigdzy
Gmina Barczewo a rodzicami/opickunami prawnymi ucznia.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Podstawa zawarcia umowy o zwrot kosztow przejazdu ucznidw niepelnosprawnych jest
ztozenie w Miejskim Zespole Oéwiaty 1 Zdrowia w Barczewie wniosku stanowiacego
zalacznik Nr 2 do niniejszych zasad wraz z wymaganymi zatacznikami.

Whiosek nalezy zlozy¢ do dnia 31 sierpnia poprzedzajacego rok szkolny, w ktorym bedzie
obowiazywal zwrot kosztow. W uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ zlozony
po uptywie okre§lonego terminu.

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, o ktérym mowa w ust. 6, Dyrektor Miejskiego
Zespolu Oswiaty 1 Zdrowia w Barczewie zawiera z rodzicami, opiekunami lub opiekunami
prawnymi ucznia niepelnosprawnego umowe okre§lajace warunki zwrotu kosztow
przgjazdu.

Umowa zawierana jest na czas okreslony.

Wzér umowy okreslajacy zasady zwrotu kosztow przejazdu ucznia niepetnosprawnego
oraz jego rodzicow lub opiekunéw prawnych prywatnym samochodem osobowym
zmiejsca zamieszkania do szkoty/przedszkola/oérodka stanowi zalgeznik Nr3
do niniejszych zasad

Podstawe obliczania zwrotu kosztdw przejazdu ucznia i opiekuna $rodkami komunikaciji
publicznej po uwzglednieniu ulgi wynikajacej z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r.
o uprawnieniach ulgowych przejazdéw Srodkami transportu zbiorowego (Dz.U. z 2018r.
poz. 295) wysokos¢ faktycznie poniesionych kosztéw na podstawie przedstawionych
biletow.

W przypadku gdy rodzic (opickun prawny) dowozi ucznia wiasnym $rodkiem komunikacji,
obliczenie wysokosci zwrotu kosztéw jednorazowego przewozu nastgpuje w wysokosci
okreslonej wedlug ponizszego wzoru zgodnie z art. 39a ust. 2 Ustawy:

koszt = (a - b)*c
gdzie:

a- liczba kilometréw przewozu drogami publicznvmi z miejsca zamieszkania
do przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy
wychowania przedszkolnego, o$rodka rewalidacyjno- wychowawczego, szkoly
podstawowej albo szkoly ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego migjsca
do migjsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem.

b- liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z migjsca zamieszkania rodzica
do miejsca pracy 1 z powrotem, jezeli nie wykonywalby przewozu, o ktérym mowa
w lit. a.

c- stawka za 1km przebiegu pojazdu

Odleglo$¢ pomigdzy miejscem zamieszkania a przedszkolem, szkotg lub osrodkiem
jest rozumiana jako dlugo$é najkrotszej trasy taczace] te dwa miejsca,

Stawke za 1 kilometr przebiegu pojazdu okresla rada gminy w drodze uchwaty, przy czym
stawka ta nie moze by¢ niZzsza niz okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 34a
ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2022r.
poz. 2201)

Zwrot kosztdw dowozu ucznidw niepelnosprawnych dokonuje sig za kazdy miesiac
kalendarzowy, w ktorym rodzic dowozit ucznia do danej placowki o§wiatowe;.

Liczba dni  lub tygodni obecno$ci dziecka w  szkole/przedszkolw/oérodku
musi by¢ poswiadczona podpisem dyrektora placdwki lub uprawnionej przez niego osoby.
Za dni nieobecno$ei ucznia w szkole/przedszkolu/osrodku zwrot kosztéw nie przystuguje.
Rodzic, opiekun lub opiekun prawny, ktory podpisal umowe, o ktérej] mowa w ust. 7,
sktada rachunek o zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego.




18.

19.
20.

Rachunek nalezy zlozy¢ w Miejskim Zespole O§wiaty i Zdrowia w Barczewie, nie pdzniej
niz do 15-go dnia miesigca nastepujacego po miesigeu, w ktdrym realizowano dowdz
ucznia z tym, Ze rozliczenie kosztow przejazdu za m-ce grudzien, nalezy zlozy¢ nie pdZniej
niz do 29 grudnia danego roku, w ktorym skladany jest wniosek o zwrot kosztéw.,

Zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego nastepuje nie pdzniej niz 14 dni
od zlozenia rachunku,

Jezelt rodzice powierzyli wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie
przewozu innemu podmiotowi, kwotg zwrotu kosztéw przewozu ustala sie zgodnie
z ust. 11.




Zalacznik nr 1

do wniosku o dowoz dziecka
niepetnosprawnego do
przedszkola/szkoly/oérodka

e ARIA t.

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

-----------------------------------------------------------

(adres zamieszkania)

Tel. kom: oovviviiiiiiin i,

Miegjski Zespdt Odwiaty i Zdrowia
w Barczewie
Plac Ratuszowy 1

11-010 Barczewo
Whiosek o dowoz dziecka niepelnosprawnego do przedszkola/szkoly/osrodka*

w roku szkolnym ............ccennnni.

Zywracam sie z profba o zapewnienie mojemu dziecku:

| G5 T T oY <o

2. Data i MigJSCe UrOUZENIA ...\ .iee ittt et e ee et et e e e aaa s etrraaanaesnan et enenanrnnanns

3. Adres ZamUeSZRANIR . ... oottt ittt et e et e e e eaa e raaaas
bezplatnego transportu zbiorowego i opieki w czasie dowozu

na trasie dom —

—dom
T e b 1T -«

Rodzaj niepetnosprawnoéei

I*#* Dodatkowe informacje o dzieckn (informacja dotyczaca rodzaju niepelnosprawnosci
dziecka):

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

- jak dziecko zachowujg sig podczas jazdy samochodem,

- dodatkowe informacje o potrzebach i zachowaniach dziecka niezbgdne podczas korzystania
z dowozu zbiorowego dzieci/ucznidéw niepelnosprawnych

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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




II.

Informacje dotyczace ochrony danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzlku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii
Europejskief PL), zwanego RODQ, informuje, Ze;

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana corkifsyna jest
Miejski Zespol Oéwiaty i Zdrowia w Barczewie, 11-010 Barczewo, Pl. Ratuszowy 1, email.: dyrektor-
mzoiz(@barczewo.pl, reprezentowany przez Dyrektora Miejskiego Zespolu Oéwiaty i Zdrowia
w Barczewie.

Inspektorem Ochrony Danych w Miejskim Zespole Oéwiaty i Zdrowia w Barczewie jest
......................... Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email:
................................. lub pisemnie na adres wskazany w pkt. 1.

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana cérki/syna beda przetwarzane w celu realizacji
obowigzkdéw ustawowych Gminy Barczewo, zwiazanych z organizowaniem dowozow ucznidw
niepelnogprawnych oraz zasad zwrotdw kosztéw przejazdu uczniéw niepetnosprawnych do szkdt lub
ofrodka umozliwiajacego realizacje obowiazku szkolnego i obowigzku nauki na podstawie:

a) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODOC tj. gdy przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego

ciaZacego na ADQ,

b) art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. zgody udzielonej w celach okre$lonych kazdorazowo w przekazywanych

formularzach zgody,

Pani/Pana dane osobowe oraz dane oscbowe Pani/Pana corki/syna osobowe bedg przechowywane przez

okres realizacji zadania oraz w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji zwigzanej ze

§wiadczeniem tego rodzaju pomocy, ustalonym zgodnie z odrebnymi przepisami.

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana cérki/‘syna nie beds przetwarzane w sposéb

zautomatyzowany, w tym nie beda podlegaé profilowaniy,

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana corki/syna nie trafia poza Europejski Obszar

Gospodarczy (obejmujacy Uni¢ Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).

W zwigzku z przetwarzaniemn Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana

corki/syna, przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa:

1) prawo dostgpu do danych osobowych,

2) prawo zadania sprostowania/poprawienia danych osobowych,

3) prawo zadania usuni¢cia danych osobowych przetwarzanych bezpodstawnie; w zakresie, w jakim
Pani/Pana dane oraz dane osobowe Pani/Pana corki/syna sg przetwarzane na podstawie zgody —
ma Pani/Pan prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie;

4) prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

3) prawo wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz danych
osobowych Pani/Pana corki/syna ze wzgledu na Pani/Pana szezegdlng syivacje — w przypadkach,
gdy przetwarzamy dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu;

6) prawo do przenoszenia Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana corki/syna,
tj. prawo otrzymywania od nas swoich danych osobowych, przy czym prawo to przystuguje Pani/Panu
tylko w zakresie tych danych, ktére przetwarzamy na podstawie Pani/Pana zgody;

7) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych (RODO).

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana corki/syna jest

wymogiem ustawowym; ich nieprzekazanie spowoduje niemoznosé realizacji przyznawania pomocy

materialngj o charakterze socjalnym., W zakresie danych osobowych, ktére mogg by¢ przetwarzane
na podstawie Pani/Pana zgody, ich podanie jest dobrowolne.

Pani/Pana dane osobowe lub dane osobowe Pani/Pana corki/syna na podstawie przepisdéw prawa mogg

zostaé przekazane podmiotom zewngtrznym lub uprawnionym organom.




III. Rezygnacja z dowozu dziecka.

Zobowiazuje sig do niezwlocznego powiadomienia Migjskiego Zespolu O$wiaty 1 Zdrowia
w Barczewie w formic pisemnej lub telefoniczngj o rezygnacji z dowozu mojego dziecka do wyzej
wymienionego przedszkola/szkoty/ osrodka* w ciagu 3 dni od dnia rezygnacji.

Zasadyv dotyezace transportu zbiorowego:

1.

(=

Dowdéz dzieci odbywa sie od poniedziatku do pigtku we wszystkie dni nauki szkolnej, zgodnie
z kalendarzem roku szkolnego i dotyczy wylacznie obowiazkowych zaje¢ edukacyjnych
{nie dotyczy zajeé pozalekeyjnych).

Dowdz odbywa sie o $cisle okreslonych godzinach, uzgodnionych na poczatku roku szkolnego
pomiedzy rodzicenvopiekunem prawnym, a przewoznikiem i Miejskim Zespolem O$wiaty
i Zdrowia w Barczewie na podstawie tygodniowego i statego planu zajeé lekeyjnych.

Zmiany godzin dowozu w frakcie roku szkolnego moga byé dokenywane w porozumieniu
z przewoznikiem oraz za zgoda rodzicdw dzieci dowozonych na danej trasie.

Dziecko z rodzicem/opielunem prawnym iub osoba upowazniona sa zobowigzani do oczekiwania
na pojazd w migjscu i czasie ustalonym z przewoznikiem. Pojazd oczekuje na dziecko w drodze
do szkoly maksymalnie do 5 minut {(sporadycznie).

Po zakonezeniu zajeé lekeyjnych opiekun odbiera dziecko od nauczycieli w szkole i po dowiezieniu
pod dom (lub punkt zbiorczy) przekazuje pod opieke rodzice/opiekuna prawnego lub osobie
upowaznionej wskazanej w niniejszym wniosku.

. Rodzic/opickun prawny jest zobowigzany do zapewnienia stalego kontaktu telefonicznego

Z przewoznikiem.

*niepotrzebne skreglié

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zataczniki:

kserokopia aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnoéci dziecka,

kserokopia aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego lub o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych dziecka,

zaswiadczenie z przedszkola/szkoly/osrodka, w kidrym dziecko bedzie realizowato w roku szkolnym
roczne przygotowanie przedszkolne lub obowiazek szkolny/nauld,




Zalgeznik nr 2

zwrotu kosztow przejazdu ucznia
niepetnosprawnego do
przedszkola/szkoty/odrodka*

w roku szkolnym

(adres zamieszkania)

B =) 3« TR

WNIOSEK

w sprawie zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego
do przedszkola/szkoly/oSrodka* w roku szkolnym

L Y N N Y R E Y N NN

Na podstawie art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4, art, 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016r, Prawo oSwiatowe (Dz, U. z 20211, poz. 1082 z p6Zn, zm. ),
a takze art. 30 ust, 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t,j. Dz. U. z 2022 1., poz. 559 z pdin, zm.).

1. Wnioskujg o zwrot kosztoéw za przewdz dziecka/ucznia niepetnosprawnego, w r. szkol........cccvvenenne
prywatnym samochodem osobowym
1) Imie i nazwisko dziecka/ucznia niepelnoSPrawnego: ..o riereeierrcre e e e et ;
2} Data urodzenia dziecka/ucznia niepelnoSprawinego: .....coocireceiiciicrieaeaeerenisrece s eene e :

3) Nazwa 1 adres przedszkola/szkolty/ofrodka rewalidacyjno-wychowawczego® do ktérego
uczeszeza dziecko:

P L T I R R R R R T L PP R PR PR T beduatasnntyons R T T barn

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

5) Okres dowozenia dziecka do  szkoly/przedszkola/oérodka od ..ol
do ........ OO PURURT TS

6) Imieg i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego: ..o ievic oo s

7) Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna;

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

8) Dane pojazdu ktérym dziecko/uczen bedzie dowozony

1 |Marka

Model
Rok produkeji
Nr rejestracyjny

| ] Wy b

Pojemnosé skokowa silnika (cm?) o’




2. Oéwiadczam, ze dziecko dowozone bedzie nastepujacymi srodkami komunikacji publicznej:

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

Dzienny koszt dowozu §rodkami komunikacji publicznej ucznia niepetnosprawnego do
szkoly wyniesie ......oooovvviiiiiiiiiines zk.

3. Odwiadczam, e najkrétsza odlegloéd (dotyczy dowozu prywatnym samochodem osobowym):

[J z migjsca zamieszkania do przedszkola/szkoly/ odrodka® wynosi .......coecviveereovvene, kim,
Tz przedszkola/szkotly/ osrodka* do miejsca pracy Wynosi .......ovvvivvriieiiiiiniennonn km,
0 z miejsca pracy do przedszkola/szkoty/ odrodka®* wynosi ...ccoovvviiieiiininennnnn, km,
(1 z przedszkola/szkoty/osrodka do miejsca zamieszkania wynosi ........cooveeevivnnn km.

4, Zwrot kosztéw jednorazowego przewozu okreSlony zostamie na podstawie liczby kilometrdw
przejechanych z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole
podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, ofrodka rewalidacyjno-wychowawczego,
szkoly podstawowe]j albo szkoly ponadpodstawowej, a takie przewozu rodzica z tego migjsca
do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem, wg wzoru okreslonego w § 39a ustawy.

Oswiadczam, ze:

1) wszystkie dane we wniosku sg prawdziwe,

2) znana mi jest treéé klanzuli informacyjnej zamieszczonej ponizej dotyczacej przetwarzania danych
osobowych,

3) samochdd jest sprawny technicznie - posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE*

4} posiadam aktualne ubezpieczenie OC — TAK/NIE*

5) przyjmuje do wiadomosci, Ze moge zostaé zobowiazana/zobowigzany* do uwiarygodnienia danych
zawartych we wniosku oryginatami dokumentow

6) znam i rozumiem zasady odpowiedzialnosci karnej za zatajenie prawdy Iub zeznanie nieprawdy
zgodnie z art. 233 §1 w zwiazku z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny i potwierdzam,
ze powyzsze dane sa prawdziwe.

Informacje dotyczace ochrony danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Evropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej PL), zwanego RODO, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana cérki/syna jest
Migjski Zespot Oswiaty i Zdrowia w Barczewie, 11-010 Barczewo, Pl. Ratuszowy 1, email.: dyrektor-
mzoiz{@barczewo.pl, reprezentowany przez Dyrektora Miejskiego Zespolu O$wiaty 1 Zdrowia
w Barczewie.

2. Inspektorem Ochrony Danych w Miegjskim Zespole Ofwiaty 1 Zdrowia w Barczewie jest
Pan.....cooiviiiiiii Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozZliwy jest
pod adresem email: ...l lub pisemnie na adres wskazany w pkt. 1.

3. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana cérki/syna beda przetwarzane w celu realizaciji
obowiazkéw ustawowych Gminy Barczewo, zwigzanych z organizowaniem dowozdw ucznidw
niepelnosprawnych oraz zasad zwrotéw kosztdéw przejazdu ucznidw niepelnosprawnych do szkét
lub oérodka umozliwiajacego realizacje obowigzku szkolnego 1 obowiazku nauki na podstawie:

1) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj. gdy przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego
cigzacego na ADO,




2) art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. zgody udzielonej w celach okreslonych kazdorazowo w przekazywanych

formularzach zgody,

4, Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana corki/syna osobowe beda przechowywane przez
okres realizacji zadania oraz w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji zwigzang
ze fwiadczeniem tego rodzaju pomocy, ustalonym zgodnie z odrebnymi przepisami,

5. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana corki/syna nie beds prretwarzane w sposdb
zautomatyzowany, w tym nie beda podlegaé profilowaniu.

6. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana cérki/syna nie trafia poza Europejski Obszar
Gospodarczy (obejmujacy Unig Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).

7. W zwigzku 7 preetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana
corki/syna, przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa:

1) prawo dostepu do danych osobowych,

2) prawo zadania sprostowania/poprawienia danych osobowych,

3) prawo zgdania usunigeia danych osobowych przetwarzanych bezpodstawnie;, w zakresie, w jakim
Pani/Pana dane oraz dane osobowe Pani/Pana corki/syna sa przetwarzane na podstawie zgody —
ma Pani/Pan prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie;

4) prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

5) prawo wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz danych
osobowych Pani/Pana cdrki/syna ze wzgledu na Pani/Pana szczegdlng sytuacjie — w przypadkach,
gdy przetwarzamy dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu,

6) prawo do przenoszenia Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana odrki/syna,
tj. prawo otrzymywania od nas swoich danych osobowych, przy czym prawo to przystuguje Pani/Panu
tylko w zakiesie tych danych, ktdre przetwarzamy na podstawie Pani/Pana zgody;

7) prawo wniesienie skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uzna
Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych (RODQ)

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana coérki/syna jest
wymogiem ustawowym,; ich nieprzekazanie spowoduje niemozno$é realizacji przyznawania pomocy
materialng] o charakterze socjalnym. W zakresie danych osobowych, ktdre mogg byé przetwarzane na
podstawie Pani/Pana zgody, ich podanie jest dobrowalne.

9. Pani/Pana dane osobowe lub dane osobowe Pani/Pana cérki/syna na podstawie przepiséw prawa moga
zostaé przekazane podmiotom zewnetrznym lub uprawnionym organom.

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

Podpis rodzica/opickuna prawnego

Zataczniki:

1 kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnoéci dziecka,

2 kserokopia aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogiczne] o potrzebie ksztatcenia specjalnego

lub o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych dziecka,

3.zadwiadczenie z przedszkola/szkoly/osrodka, w ktorym dziecko bedzie realizowato w roku szkolnym
....................... roczne przygotowanie przedszkolne lub obowiazek szkolny/nauki,

4 skierowanie ucznia do ksztatcenia specjalnego w danej placoéwee (dot. tylko szkét i ofrodkéw specjalnychy), ‘

5.dowdd rejestracyjny samochodu do wgladu, |

6.polisa ubezpieczeniowa samochodu OC i NW do weladu,

7.prawo jazdy — do wgladu,

8.bilety komunikacji publiczne;.

*Niepotrzebne skresli¢




Zatacznik nr 3

okre§lajacy zasady zwrotu kosztow
przejazdu ucznia niepelmosprawnego
do szkoly/ przedszkola/ ofrodka™ -
$rodkami komunikacji
publicznej/prywatnym samochodem
osobowym*

Umowa Nr MZOIZ......../202... {(wzor)

okreslajaca zasady zwrotu kosztéw przejazdu ucznia niepelnosprawnego do szkoly/ przedszkola/
osrodka* - Srodkami komunikacji publicznej/prywatnym samochodem osobowym*

zawarta W dnitl ,...ovvvinioiernneeen r. pomigdzy Gming Barczewo-Miejskim Zespolem Odwiaty
i Zdrowia w Barczewie, Plac Ratuszowy 1; 11-010 Barczewo, NIP .......ocviviireneeriaennnns ,
reprezentowana przez:

Dyrektora -

przy kontrasygnacie Gléwnéj Ksiegowej —

legitymujaca/legitymujacym sig dowodem osobistym NE ...ovviviniiiii i -
rodzicem/opiekunem/
opickunem prawnym dziecka/ucznia nicpetnosprawnego, zwana/zwanym dalej ,,Opielkunem®™.

§ 1.

Gmina Barczewo realizujac obowiazek wynikajacy z art. 32 ust. 6 oraz art. 39 ust. 4 ustawy z dnia

14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe (tj. Dz, U. 2 20211, poz. 1082 2 pbzn. zm.) w zakresie Zapewnienia

dowozZenia i opieki nad uczniem niepelnosprawnym (imie i nazwisko ucznia)
.............................................................. zamieszkatym

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

w tym czasie.

Rodzic/opiekun o$wiadcza, ze:

1) dysponuje samochodem osobowym (podaé marke 1 model) .......oooiiviiiiiiiiiiinnann.,
0 NUMEIZE  TESIracyiiyml  .oovviiiveiieiiiiniarenanens , z silnikiem  diesel/benzyna/gaz*
. . . : - 3 ..
0 pojemnosci skokowej silnika......oooveieiiiiieanns cm’, rok produkcji
2) quzlewykorzystywa}wlasnysamochodow do przewozenia dziecka niepelnosprawnego
............................................. na trasie:

a) miejsca zamieszkania - szkola/przedszkole/osrodek — miejsce zamieszkania i z powrotem®
b) migjsca zamieszkania - szkota/przedszkole/oérodek — migjsce pracy i z powrotem™

3) posiada aktualna polisg ubezpieczeniowa od odpowiedzialnodci cywilnej {(OC) oraz aktualng

polisg ubezpieczeniowsq od nastepstw nieszezgsliwych wypadkow (NW),

4) jest odpowiedzialny za terminowe zawieranie kolgjnych uméw dotyczacych obowiazkowych
ubezpieczen  odpowiedzialnoSci  cywilnej  posiadaczy  pojazdow  mechanicznych
OC oraz ubezpieczenia od nieszezesliwych wypadkéw NW,

5) ponosi wszelkg odpowiedzialnodé za ewentualne szkody wynikajace z wypadkow

lub wszelkiego rodzaju zderzen wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad dzieckiem,

6) gwarantuje bezpieczenstwo oséb i mienia podczas ustug przewozu osdb,

7} jego  obowiazkiem jest zapewnienie wladciwegoe stanu  technicznego  pojazduy,

ltérym bedzie przewozone dziecko niepelnosprawne.




Gmina Barczewo i Miejski Zespol Owiaty i Zdrowia w Barczewie nie ponoszg odpowiedzialnodei
za wypadki i zdarzenia jakicgokolwiek typu, w wyniku, ktérych nastapi szkoda materialna, uszkodzenia
ciala czy smier¢, spowodowana dziatalnoscia opiekuna.

§ 3.

1.Wysoko$¢ miesigezng] kwoty zwrotu koszidw dowozu ucznia niepelnosprawnego oraz jego rodzica
samochodem jest obliczona w sposdb nastepujacy: iloczyn jednorazowego przewozu (obliczony
wg wzoru) oraz liczby przewozéw (dni) w miesiacu:

koszt = (a - b)*c
gdzie:

a- liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi 2 miejsca zamieszkania
do przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy
wychowania przedszkolnego ofrodka rewalidacyjno- wychowawczego, szkoly
podstawowej albo szkoly ponadpodstawowej, a takze przewozu rodzica z tego miejsca
do miejsca zamieszkania [ub miejsca pracy, 1 z powrotem.

b- liczba kilometréw przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica
do miejsca pracy 1 z powrotem, jezeli nie wykonywalby przewozu, o ktérym mowa
w lit. a.

¢~ stawka za 1km przebiegu pojazdu

2.Wysokosé jednorazowego przewozu wg pOWYZSZego WZOIU WyROSi ......o.veues.., 7, z
uwzglednieniem:

Dliczby kilometréw pomigdzy miegjscem zamieszkania - szkolg/przedszkolem/oérodkiem — miejsce
zamieszkania i z powrotem lub miejscem zamieszkania - szkota/przedszkolenvosrodkiem - migjsce
pracy i z powroteny, KtOra Wynosi ......covvvviiiiieiiiiiiinnaaniiins km

2) stawka za 1km przebiegu pojazdu ... zt

3.Opiekun dowozi dziecko do szkoly/przedszkola/o$rodka w dniach nauki szkolnej oraz w dniach,
w ktérych obecho$é ucznia w szkole/przedszkolu/odrodku jest konieczna ze wzgledu na organizacje
zajed w roku szkolnym ........oo e

§ 4.

1. Wysoko$é miesigeznej kwoty zwrotu kosztdw przejazdu ucznia i opickuna §rodkami komunikacji
publicznej obliczana jest jako wysokoé§é fakfycznie poniesionych kosztéw zakupu biletow
na podstawie dolaczonych biletéw do Rachunku o zwrot koszidéw przejazdu ucznidw
niepelnosprawnych oraz ich Opiekuna do szkoly, przedszkola/odrodka §rodkami komunikacji
publicznej.*

2. W przypadku gdy Opickun dolaczy do Rachunku o zwrot kosziéw przejazdu ucznia
niepetnosprawnego oraz jego Opiekuna do szkoly, przedszkola/osrodka $rodkami komunikacji
publicznej, bilety nie uwzgledniajace naleznych ulg na przejazdy dziecka i Opiekuna, zostanie
mu zwrdcona réwnowartosé ceny biletéw uwzgledniajgcych ulgi.*

§ 5.

1. W celu uzyskania przez rodzica, opickuna, opickuna prawnego zwrotu kosztéw przejazdu ucznia
niepetnosprawnego samochodem osobowym, Opickun ucznia sktada w Migjskim Zespole Oéwiaty
i Zdrowia w Barczewie rachunck wraz z potwierdzeniem dyrektora szkoty/przedszkola/o$rodka
lub uprawnionej przez niego osoby o liczbie dni obecnosei dziecka w szkole, ktérego wzér stanowi
zalacznik Nr 1 do ninigjszej umowy.

2. W celu uzyskania przez rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego zwrotu kosztow przejazdu ucznia
niepelnosprawnego oraz opielkuna $rodkami transportu publicznego, Opiekun ucznia sklada
w Miejskim Zespole O$wiaty { Zdrowia w Barczewie rachunek wraz z biletami komunikacji
publicznej, ktérego wzér stanowi zataeznik Nr 2 do ninigjszej umowy.




§ 6.

Przekazanie na rachunek bankowy rodzica/opickuna/opiekuna prawnego érodkéw finansowych z tytutu
Zzwrotu kosztéw przejazdu ucznia, o ktérym mowa w § 1 nastepuje na ponizszy nr rachunku bankowego
nie pozniej niz 14 dnia od zlozenia rachunku o zwrot kosztéw przejazdu

Nazwa banku:

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

Nr rachunku

§7.
Zwrot kosztdw przejazdu nie przyshuguje za dni nicobecnosci ucznia w szkole/przedszkolu/osrodku,

§ 8.

Kwoty, o ktdrych mowa w § 3 i § 4 nie podlegaja opodatkowaniu na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 40¢
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0sob fizycznych (Dz.U. z 2021r. poz. 1128

Ze Zm.).

§9.
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia ................ do dnia.........cccovens , tj. na czas
frwania zajeé szkolnych w roku szkolnym .................. Kazdej ze Stron przystuguje prawo jej
rozwigzania za uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem.

§ 10.
Wszelkie zmiany i uzupelnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 11,

- Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w formie wzajemnych negocjacji.
W przypadku brakn mozliwosci rozwiazania sporu polubownic, Strony poddaja spor
pod rozstrzygnigeie sadowi migjscowo wladciwemu dla siedziby Gminy.

§12.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego
i ustawy Prawo o$wiatowe.

§13.

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po 1 dla kazdej ze Stron.

(podpis Opickuna )

(Podpis Glownej Ksiggawey)

*Niepotrzebne skresli¢




Zatacznik Nr 1 do umowy

................ ey
doda..................
imig { nacwisko rodzica/opiekuna prawnego
adres
telefon
Rachunek

(zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego prywatnym samochodem osobowym,
zgodnie Z umMoOwa Nr ... 2 dnia e, za miesige

Przedktadam rachunek za przejazd ucznia

............................................................. R R R TN

{nazwa placowki)

wokresieod ........ooiin e do i T

Wysokosc jednorazowego przewozu objetego umows (§ 3 ust. 2 umowy) wynosi ...... e zl
x liczba dni faktycznego dowozu w okresie rozliczeniowym ...........ccovvevenneen. v

Kwota zwrotu wynosi ..........occoivnnn, zt

(stownie: . LT T PP PP PP PP PPPP PP PPINTOPRR PP

Proszg o dokonanie wyptaty na podany ponizej numer rachunku bankowego:

(podpis rod=icalopiekuna/opiekuna prawnego)

(plecsatha placowk oéwiatowes)
ZASWIADCZENIE
Potwierdzam liczbe ...................... dni obecnosei dziecka/ucznia
w przedszkoluw/szkole/osrodku® w miesiacu .......ooovevennns e 200 r

pieczqtka | podpis oscby upowaznionej}




Zatacznik nr 2 do umowy

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

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

telefon

Rachunek
(zwrot kosztow przejazdu ucznia niepelnosprawnego oraz jego opiekuna do
szkoly/przedszkola/§rodka §rodkami komunikacji publicznej zgodnie z umowg
BE ceiveciecisniaresncmnesesse Z QI8 coveviniinicienieinenensa.. Z2 Miesige

Przedktadam rachunek za przejazd érodkami komunikacji publicznej ucznia

e et e e e oraz opickuna
w okresieod .............. e QO e Z migjsca
zamieszkania tj.
.............................................................................. do

(miejsce zamieszkania) (nazwa placéwki)

Naleznoéé¢ wynikajaca z zakupu biletdw miesiecznych Wynosi: ...oovvrvericenivienvieciennenn, et raree ey zt
(kwota slownier.....coereeeeiirareeiiene. e teiee bt ettt e e e tere s R e e ehEerne ARt e Rt eare e R e e R e reer s e et as et e neartenesnears )
Nalezno$é¢ wynikajaca z zakupu biletdéw jednorazowych Wynosi ....occoceveevceciiee e e, 7l (kwota
B O IIIE . cv e ree et ettt e e e g bbb et e b ensansaatabaebe shas vees)

Prosze o dokonanie wyplaty na podany ponizej numer rachunku bankowego:

{podpis rodzica/opiehunalopiekuna prawnego)




