BURMISTRZ
Kowalewo Pomorskie
ul. Konopnickiej 13
87-410 Kowalewo Pomorskie

A0.0050.87.2022
Zarzadzenie Nr 87/2022
Burmistrza Miasta Kowalewo Pomorskie
z dnia 08 lipca 2022 r.

w sprawie ustalenia Regulaminu dowozu dzieci i uczniow niepelnosprawnych zamieszkalych
na terenie Gminy Kowalewo Pomorskie oraz zasad zwrotu koszéw przejazdu dzieci i uczniow
niepelnosprawnych oraz ich rodzicow lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do
przedszkola, szkoly lub osrodka umozliwiajacego realizacje wychowania przedszkolnego,
obowiazku szkolnego i obowiagzku nauki

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz.
U. z 2022 1., poz. 559 z p6zn. zm.), art. 32 ust. 6 oraz art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
- Prawo o$wiatowe (t. j. Dz. U. 2 2022 r., poz. 559 z p6zn. zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ Regulamin dowozu dzieci i uczniéw niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie
Gminy Kowalewo Pomorskie oraz zasad zwrotu koszow przejazdu dzieci 1 ucznidow
niepetnosprawnych oraz ich rodzicow lub opiekundéw prawnych z miejsca zamieszkania do
przedszkola, szkoty lub os$rodka umozliwiajgcego realizacje wychowania przedszkolnego
obowiazku szkolnego i obowigzku nauki stanowigcy zalacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2
Traci moc Zarzadzenie Nr 6/2016 Burmistrza Miasta Kowalewo Pomorskie z dnia 20 stycznia
2016 . w sprawie ustalenia zasad dowozu i1 zwrotu kosztéw przejazdu ucznidw 1 dzieci
niepetnosprawnych oraz ich rodzicow lub opiekundéw prawnych z miejsca zamieszkania do
przedszkola, szkoly lub os$rodka umozliwiajacego realizacje rocznego przygotowania
przedszkolnego, obowiazku szkolnego i obowigzku nauki

§3
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Edukacji, Oswiaty i Wychowania
Urzedu Miejskiego w Kowalewie Pomorskim.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

K. Milczarek BURMISTRZ
[~/
Jacek Zurawski



Zatacznik
do Zarzadzenia Nr 87/2022
Burmistrza Miasta Kowalewo Pomorskie z dnia 08 lipca 2022 r.

Regulamin

dowozu dzieci i uczniow niepelnosprawnych zamieszkalych na terenie Gminy Kowalewo
Pomorskie oraz zasad zwrotu koszow przejazdu dzieci i uczniéow niepelnosprawnych oraz ich
rodzicow lub opiekunéw prawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoly lub
osrodka umozliwiajacego realizacje wychowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego

1.

i obowiazku nauki

§1
Osoby uprawnione do korzystania z bezplatnego dowozu organizowanego
przez Gmin¢ Kowalewo Pomorskie

Uprawnione do korzystania z bezplatnego transportu do przedszkola, szkoly, osrodka
umozliwiajacego realizacje obowiazku szkolnego i obowigzku nauki sg nastepujace osoby
zamieszkujace na terenie Gminy Kowalewo Pomorskie:

1) dzieci piecioletnie i szescioletnie realizujagce wychowanie przedszkolne w przedszkolu,
oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej, innej formie wychowania
przedszkolnego lub o$rodku rewalidacyjno-wychowawczym,;

2) dzieci w wieku powyzej siedmiu lat posiadajace orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego objete wychowaniem przedszkolnym - nie dtuzej jednak, niz do konca roku
szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym dziecko konczy 9 rok zycia;

3) dzieci realizujace obowiazek szkolny w szkole podstawowej;

4) dzieci realizujace obowigzek nauki w szkole ponadpodstawowej (dotyczy uczniow
z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja, niepelnosprawnos$cia intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub znacznym) - nie diluzej jednak, niz do konca roku
szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym uczen konczy 21 rok zycia;

5) dzieci i mtodziez z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu glgbokim oraz dzieci
imlodziez z  niepelnosprawno$ciami  sprzgzonymi, w  ktoérych  jedna
z niepelnosprawnosci jest niepelnosprawnos¢ intelektualna, uczegszczajace do osrodka
rewalidacyjno-wychowawczego — nie dluzej jednak, niz do konca roku szkolnego,
w ktorym uczniowie koncza:

a) 24 rok zycia — w przypadku ucznidow z niepelnosprawno$ciami sprz¢zonymi,
z ktorych jedng z niepelnosprawnosci jest niepelnosprawno$¢ intelektualna,
b) 25 rok zycia — w przypadku uczestnikow zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.

§2

Zasady korzystania z dowozu zorganizowanego

Rodzice/opiekunowie prawni dzieci i ucznidw niepelnosprawnych wyrazaja zgode na

objecie bezptatnym zorganizowanym dowozem do i z przedszkola/szkoty/osrodka, na

podstawie wniosku, stanowigcego zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) kserokopie aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci dziecka/ucznia;

2) kserokopie aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztalcenia specjalnego lub o potrzebie organizacji zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych dziecka/ucznia;



3) zaswiadczenie z przedszkola/szkoly/osrodka, w ktérym dziecko/uczen bedzie
realizowal/o w danym roku szkolnym wychowanie przedszkolne, obowigzek szkolny lub
obowiazek nauki.

3. Dowoz jest realizowany zgodnie z harmonogramem przewozu, ktory ustalany jest na caty
rok szkolny.

4. Rodzice/opiekunowie prawni odprowadzajg i odbierajg dziecko z pojazdu, a w przypadku
niepelnosprawno$ci ruchowej dziecka/ucznia pomagaja wsadzi¢ 1 wysadzi¢ dziecko do
1z pojazdu.

5. W razie choroby dziecka/ucznia lub z innych przyczyn, przez ktére dziecko/uczen nie
korzysta z dowozu rodzice/opiekunowie prawni niezwlocznie powiadamiajg pracownika
wskazanego przez firm¢ przewozowa o niekorzystaniu z transportu wraz ze wskazaniem
okresu nieobecnosci.

6. W czasie dowozow i odwozoéw nad bezpieczenstwem dzieci/ucznidow czuwa opiekun
wyznaczony przez firme¢ przewozowa.

7. Rodzice/opiekunowie prawni ponosza odpowiedzialno$¢ prawnag za dziecko/ucznia do
momentu przekazania dziecka/ucznia przewoznikowi odwozacego je do przedszkola/szkoty/
osrodka, a takze od momentu odebrania dziecka/ucznia z wyznaczonego miejsca od
przewoznika.

8. Kierowca informuje telefonicznie rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci/uczniow
w przypadku znacznych opdznien w przewozach lub o niemoznos$ci zrealizowania ustugi
w danym dniu.

§3
Zwrot kosztow dowozu dzieci i uczniow niepelnosprawnych do jednostek oswiatowych
organizowanego przez rodzicow/opiekunow prawnych

1. Rodzicom/opiekunom prawnym, o ktorych mowa w §1 przystuguje zwrot kosztow
przejazdu z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/o$rodka umozliwiajgcego
realizacj¢ wychowania przedszkolnego/obowigzku szkolnego/obowigzku nauki $rodkami
komunikacji we wlasnym zakresie:

1) prywatnym samochodem rodzica/opiekuna prawnego;
2) $rodkami komunikacji publiczne;.

2. Zwrot kosztow przejazdu dziecka niepetnosprawnego okresla umowa zawarta pomigdzy
Gming Kowalewo Pomorskie a rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka/ucznia
niepetnosprawnego.

3. Podstawg zawarcia umowy o zwrot kosztow przejazdu dzieci/ucznidw niepelnosprawnych
jest ztozenie w Urzedzie Miejskim w Kowalewie Pomorskim wniosku, stanowigcego
zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu wraz z wymaganymi zatacznikami.

4. Wnhniosek nalezy ztozy¢ do dnia 10 sierpnia kazdego roku. W uzasadnionych przypadkach
wniosek moze by¢ ztozony po uptywie okreslonego terminu.

5. Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, o ktorym mowa w ust. 3, Burmistrz Miasta
Kowalewo Pomorskie zawiera z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka/ucznia
niepetnosprawnego umowe okreslajaca warunki zwrotu kosztow przejazdu.

6. Umowa zawierana jest na czas okreslony.

7. Wzér umowy okre$lajacy zasady zwrotu kosztow przejazdu  dziecka/ucznia
niepetnosprawnego oraz jego rodzica/opiekuna prawnego prywatnym samochodem
osobowym z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/osrodka stanowi zatgcznik nr 3 do
niniejszego Regulaminu.

8. Wzor umowy, o ktorej mowa powyzej ulegnie modyfikacji po uwzglednieniu wyboru formy
przewozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego do przedszkola/szkoty/o$rodka.



10.

I1.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Podstawe obliczania zwrotu kosztéw przejazdu dziecka/ucznia niepetnosprawnego i rodzica/
opiekuna prawnego srodkami komunikacji publicznej po uwzglednieniu ulgi wynikajacej z
ustawy zdnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach ulgowych przejazdow sSrodkami
publicznego transportu zbiorowego (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 295 z pdzn. zm.) wysokos$¢
faktycznie poniesionych kosztow na podstawie przedstawionych imiennych biletow
miesiecznych.

W przypadku, gdy rodzic/opiekun prawny dowozi dziecko/ucznia niepelnosprawne/go
prywatnym $rodkiem transportu, obliczenie wysokos$ci zwrotu kosztow jednorazowego
przewozu nastepuje w wysokosci okreslonej wedlug ponizszego wzoru opisanego w art. 39a
ust. 2 ustawy — Prawo oswiatowe:

koszt=(a-b) *c *
100

gdzie:
a — liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola/szkoty/os$rodka, a takze przewozu rodzica/opiekuna prawnego z tego miejsca do
miejsca zamieszkania lub miejsca prawy i z powrotem;
b — liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do
miejsca pracy 1 z powrotem, jezeli nie wykonywalby przewozu, o ktorym mowa w lit. a;
¢ — $rednia cena jednostki paliwa w danej gminie wlasciwego dla danego pojazdu;
d — $rednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrow dla danego pojazdu wedtug
danych producenta pojazdu.
Odlegtos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a przedszkolem/szkota/osrodkiem jest
rozumiana jako dtugo$¢ najkrotszej trasy taczacej te dwa miejsca.

. Srednig cene jednostki paliwa w Gminie okresla na kazdy rok szkolny Rada Miejska

w Kowalewie Pomorskim w drodze uchwaly, uwzgledniajac ceny jednostki paliwa
w Gminie.

Zwrot kosztow dowozu dziecka niepelosprawnego dokonuje si¢ za kazdy miesigc
kalendarzowy, w ktérym rodzic/opiekun prawny dowozit dziecko do danej placowki.

Liczba dni obecnosci dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/osrodku musi by¢ poswiadczona
podpisem dyrektora placowki lub uprawnionej przez niego osoby.

Za dni nieobecno$ci dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/osrodku zwrot kosztéw nie
przystuguje.

Rodzic/opiekun prawny, ktoéry podpisat umowe, o ktoérej mowa w ust. 2 sktada wniosek
0 zwrot kosztow przejazdu.

Whniosek o ktérym mowa w ust. 16 nalezy ztozy¢ w Urzedzie Miejskim w Kowalewie
Pomorskim do 10-go dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym realizowano
dowdz ucznia do przedszkola/szkoty/osrodka.

Zwrot kosztow przejazdu dziecka niepetnosprawnego nastepuje nie pdzniej, niz w terminie
14 dni od ztozenia wniosku o zwrot kosztéw przejazdu.



Zalacznik nr 1

miejscowos¢ 1 data

numer telefonu

Urzad Miejski w Kowalewie Pomorskim
ul. Konopnickiej 13
87-410 Kowalewo Pomorskie

Whiosek o dowoz dziecka niepelnosprawnego do przedszkola/szkoly/osrodka*

w roku szkolnym .........cceeinnnennne.

Zwracam si¢ z prosba o zapewnienie (dane dziecka/ucznia):
1. Imig i nazwisko dZIECKA: ... ...oiiiit i e e

2. Data 1 Mi€JSCE UTOAZENIA: ...\ttt ettt et ettt et e e et e et e et et e e eeenee

3. AdIeS ZAMIESZKANIA: ...ttt ettt e,

bezplatnego transportu zbiorowego i opieki w czasie przejazdu

na trasie:
dom — przedszkole/szkota/o$rodek — dom

Nazwa 1 adres placOWKI OSWIAtOWE]: .....utiirtt ettt et e e et e e e e e e e e aae e naeeanans
Wiek dziecka/ucznia: .................ooeenln.
R0dza) niepelnoSpraWwnOSCl & .. .ottt

Imig 1 nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego: ........ovuieiniiett e e et

I. Uzasadnienie zlozenia wniosku:



I1. Dodatkowe informacje o dziecku/uczniu (np. czy porusza si¢ samodzielnie, czy na wozku
inwalidzkim):

I11. Do wniosku dolaczam:

a
a

kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci dziecka/ucznia

kserokopi¢ aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztatcenia specjalnego lub o potrzebie organizacji zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
dziecka/ucznia

zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/o$rodka, w ktérym dziecko/uczen bedzie realizowat/o
w roku szkolnym ....................... wychowanie przedszkolne, obowigzek szkolny lub
obowigzek nauki

skierowanie dziecka/ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placowce (dotyczy tylko
szkot 1 osrodkow specjalnych)

INNe dOKUMENLY: ..o e e

IV. Klauzula informacyjna o ochronie danych osobowych:
Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej RODO informuje, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Kowalewo przez Burmistrz
z siedzibg: ul. Konopnickiej 13, 87-410 Kowalewo pomorskie tel. 56 6841005, fax 56
6841071, mail burmistrzi@kowalewopomorskie.pl ( odbiera kancelaria urzedu).

. Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator powotal Inspektora Ochrony Danych,

ktoéry nadzoruje sfer¢ przetwarzania danych osobowych. Z Inspektorem Ochrony
Danych: Liliang Kwas, mozecie Panstwo skontaktowaé si¢ za posrednictwem e-maila:
iod@kowalewopomorskie.pl lub pisemnie - na adres siedziby Administratora, podany
w punkcie 1.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji wniosku - na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uczestniczace w realizacji zlecenia.
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane innym podmiotom, uprawnionym do ich
otrzymania na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, a ponadto odbiorcom danych
W rozumieniu przepisOw o ochronie danych osobowych, tj. podmiotom $wiadczacym ustugi
pocztowe, kurierskie, ustugi informatyczne, bankowe, ubezpieczeniowe.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego
powyzej celu przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego
Z przepisOw prawa.

Pani/Panu przystuguje prawo:


mailto:burmistrz@kowalewopomorskie.pl

- dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania,
- ograniczenia przetwarzania - przy czym przepisy odrebne moga wylaczy¢ mozliwosé
skorzystania z tego prawa,
- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa
si¢ z naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

8. W celu realizacji powyzszych praw, moga Panstwo zlozy¢ do nas wniosek. Pani/Pana dane
nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

9. Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowych.

10. Przekazanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze
skutkowa¢ odmowg pozytywnego rozpatrzenia wniosku.

* niepotrzebne skresli¢

podpis wnioskodawcy



Zalacznik nr 2

miejscowos¢ 1 data

numer telefonu

Urzad Miejski w Kowalewie Pomorskim
ul. Konopnickiej 13
87-410 Kowalewo Pomorskie

Whiosek o zwrot kosztow dowozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego do
przedszkola/szkoly/oSrodka*

w roku szkolnym .........cceeinnnennne.

I. Zwracam si¢ z prosbg o zwrot kosztow dowozu (dane dziecka):

1.

Ao

Imig 1 nazwisko dzZieCKa/UCZNia: .........c.viiiiii e e
Data 1 MI€JSCE UTOUZEMIA .. ..uutnttt ettt et et et et e et et e e et et e e et et e e eneenaenans
Wiek dziecka/ucznia: ...

AdIES ZAMIESZKAINIA: ... v e ettt

Nazwa 1 adres placowki o§wiatowej, do ktorej bedzie dowozone dziecko/uczen: ...............

Rodzaj niepelnosprawnosSCi: .. o.uiuui it

Okres dowozenia dziecka/ucznia do przedszkola/szkoty/osrodka: .....................oooeiai.

. Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego: .......o.veeuueeireeineeaie e

Dane pojazdu, ktorym dziecko/uczen bedzie dowozone/y:

Marka

Model

Rok produkc;ji

AW |~

Numer rejestracyjny




5 | Pojemno$¢ silnika (cm?)

Srednie zuzycie paliwa na 100 km
wedlug danych producenta pojazdu

Benzyna Olej

bezolowiowa napedowy LPG

7  |Rodzaj paliwa (wlasciwe zaznaczyc)

II. Os$wiadczam, ze dziecko/uczen dowozone/y bedzie nastepnymi s$rodkami komunikacji

publiczne;j:

III. O$wiadczam, ze najkrétsza odlegtos¢ (dotyczy dowozu wlasnym Srodkiem transportu):

* zmiejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/osrodka® wynosi ................c.oiiil km
* z przedszkola/szkoty/o$rodka* do miejsca pracy Wynosi ..........ceevvierieiiieniennenneennnnn km
* zmiejsca pracy do przedszkola/szkoty/osrodka™* wynosi ............oooiiiiiiiiii, km
» z przedszkola/szkoty/o$rodka* do miejsca zamieszkania Wynosi ............c..coevevuinnnnn km

IV. Zwrot kosztéw jednorazowego przewozu okreslony zostanie na podstawie liczby kilometrow
przejechanych z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoty/o$rodka, a takze przejazdu
rodzica/opiekuna prawnego z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy
1z powrotem, wg wzoru wynikajacego z art. 39a ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
oswiatowe.

V. Do wniosku dofagczam:

a kserokopi¢ aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci dziecka/ucznia

a kserokopi¢ aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie
ksztalcenia specjalnego lub o potrzebie organizacji zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
dziecka/ucznia

a zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/o$rodka, w ktérym dziecko/uczen bedzie realizowal/o
w roku szkolnym .................. wychowanie przedszkolne, obowigzek szkolny lub
obowiazek nauki

a skierowanie dziecka/ucznia do ksztalcenia specjalnego w danej placowce (dotyczy tylko

szko6t 1 osrodkow specjalnych)
a kserokopi¢ dowodu rejestracyjnego pojazdu, ktorym dowozone/y bedzie dziecko/uczen
a INNE dOKUMENLY: L.\ttt e e e ettt e et et e e e e e eeaenanss



VI. Klauzula informacyjna o ochronie danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej RODO informuje, iz:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Kowalewo przez Burmistrz
z siedzibg: ul. Konopnickiej 13, 87-410 Kowalewo pomorskie tel. 56 6841005, fax 56
6841071, mail burmistrz@kowalewopomorskie.pl ( odbiera kancelaria urzedu).

. Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych,

ktory nadzoruje sfer¢ przetwarzania danych osobowych. Z Inspektorem Ochrony
Danych: Liliang Kwas, mozecie Panstwo skontaktowac si¢ za posrednictwem e-maila:
iod@kowalewopomorskie.pl lub pisemnie - na adres siedziby Administratora, podany
w punkcie 1.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji wniosku - na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uczestniczace w realizacji zlecenia.
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane innym podmiotom, uprawnionym do ich
otrzymania na podstawie obowiazujacych przepisow prawa, a ponadto odbiorcom danych
w rozumieniu przepisOw o ochronie danych osobowych, tj. podmiotom $wiadczacym ustugi
pocztowe, kurierskie, ustugi informatyczne, bankowe, ubezpieczeniowe.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego
powyzej celu przetwarzania, w tym rowniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego
Z przepisOw prawa.

Pani/Panu przystuguje prawo

- dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania,

- ograniczenia przetwarzania - przy czym przepisy odrebne moga wylaczy¢ mozliwosé
skorzystania z tego prawa,

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa
si¢ z naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

W celu realizacji powyzszych praw, moga Panstwo zlozy¢ do nas wniosek. Pani/Pana dane
nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.
Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowych.

Przekazanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze
skutkowa¢ odmowg pozytywnego rozpatrzenia wniosku.

* niepotrzebne skresli¢

podpis wnioskodawcy



Zalacznik nr 3

UMOWANT ...cocvvenennns (wzor)
w sprawie zwrotu kosztow dojazdu niepelnosprawnego ucznia
do przedszkola/szkoty/osrodka

zawartaw dniu ................

pomiedzy :
Gming Kowalewo Pomorskie, ul. Konopnickiej 13, 87-410 Kowalewo Pomorskie
reprezentowang przez :

Pomorskie

zwang dalej ,,Rodzicem/opiekunem prawnym”
ustala si¢ co nastepuje :

§1
Pan/i ... — rodzic/opiekun prawny zobowigzuje si¢ do organizacji
przewozu 1 opieki w czasie przewozu syna/corki ...............cooiiiiia , ucznia klasy
............................ O
§2
Rodzic/opiekun prawny oswiadcza, Ze:
1. Dysponuje samochodem osobowym:
1 Marka
2 |Model
3 |Rok produkcji
4 |Numer rejestracyjny
5 | Pojemno$¢ silnika (cm?)
6 Srednie zuzycie paliwa na 100 km
wedlug danych producenta pojazdu
o .. , Benzyna Olej
7  |Rodzaj paliwa (wlasciwe zaznaczyc) bezolowiowa napedowy LPG
2. Bedzie  wykorzystywat  wilasny samochod do  przewozenia  dziecka/ucznia
niepenosprawnego ...........ooevviiiiiiiiiiiiiiinnn. na trasie:
1) miejsce zamieszkania — przedszkole/szkota/osrodek — miejsce zamieszkania

1z powrotem;
2) miejsce zamieszkania — przedszkole/szkota/osrodek — miejsce pracy i z powrotem.

3. Ponosi wszelkg odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wynikajace z wypadkow lub
wszelkiego rodzaju zderzen wyniktych w czasie dowozenia i opieki nad dzieckiem/uczniem
niepelnosprawnym.

4. Zobowiazuje si¢ zapewni¢ wilasciwy stan techniczny pojazdu, ktorym bedzie przewozone
dziecko/uczen niepelnosprawne/y.



§3
1. Wysoko$¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztéw dowozu dziecka/ucznia niepetnosprawnego
oraz jego rodzica samochodem do przedszkola/szkoty/osrodka jest obliczona w sposob
nastepujacy: iloczyn jednorazowego przewozu obliczony wg ponizszego wzoru oraz liczby
przewozow (dni) w danym miesigcu.

koszt=(a-b) *c *
100
gdzie:
a — liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do
przedszkola/szkoty/osrodka, a takze przewozu rodzica/opiekuna prawnego z tego miejsca do
miejsca zamieszkania lub miejsca prawy i z powrotem;
b — liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca
pracy 1z powrotem, jezeli nie wykonywalby przewozu, o ktorym mowa w lit. a;
¢ — $rednia cena jednostki paliwa w danej gminie wlasciwego dla danego pojazdu;
d — srednie zuzycie paliwa w jednostkach na 100 kilometrow dla danego pojazdu wedlug danych
producenta pojazdu.
2. Wysoko$¢ jednorazowego przewozu obliczonego wg powyzszego wWzoru Wynosi .......... zt,
z uwzglednieniem:
1) liczby kilometrow pomiedzy miejscem zamieszkania — przedszkolem/szkola/osrodkiem
— miejscem zamieszkania 1 z powrotem lub miejscem zamieszkania —

przedszkolem/szkota/osrodkiem — miejscem pracy i1 z powrotem, ktéra wynosi ........ km
2) $redniej ceny paliwa w gminie, ktéradla ................ WYNOST ...eenvennn. zt
3) sredniego zuzycia paliwa na 100 kilometréw dla pojazdu, ktora wynosi .......... 1/100 km
§4

1. Wysoko$¢ miesiecznej kwoty zwrotu kosztow dowozu dziecka/ucznia niepetnosprawnego
srodkami komunikacji publicznej obliczana jest jako wysokos$¢ faktycznie poniesionych
kosztéw zakupu biletow na podstawie dolaczonych imiennych biletow miesiecznych
dotaczonych do wniosku o zwrot kosztow przejazdu dziecka niepelnosprawnego do
przedszkola/szkoty/przedszkola srodkami komunikacji publiczne;.

2. W przypadku, gdy opiekun dotagczy do wniosku o zwrot kosztow przejazdu dziecka/ucznia
niepetnosprawnego do przedszkola/szkoty/osrodka srodkami komunikacji publicznej, bilety
nieuwzgledniajagce naleznych ulg na przejazdy dziecka, zostanie mu zwrdcona
rownowarto$¢ ceny biletow uwzgledniajacych ulgi.

§5

I. W celu wuzyskania przez rodzica/opiekuna prawnego zwrotu kosztéw przejazdu
dziecka/ucznia niepelnosprawnego prywatnym samochodem, rodzic/opiekun prawny sktada
w Urzedzie Miejskim w Kowalewie Pomorskim wniosek o zwrot kosztow przejazdu
dziecka niepelnosprawnego wraz z potwierdzeniem dyrektora przedszkola/szkoty/osrodka
lub uprawnionej przez niego osoby liczby dni obecnos$ci dziecka w szkole, ktorego wzor
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. W celu wuzyskania przez rodzica/opiekuna prawnego zwrotu kosztow przejazdu
dziecka/ucznia niepetnosprawnego $rodkami komunikacji publicznej, rodzic/opiekun
prawny sktada w Urzedzie Miejskim w Kowalewie Pomorskim wniosek o zwrot kosztow
przejazdu dziecka/ucznia niepetnosprawnego wraz z potwierdzeniem dyrektora przedszkola/
szkoty/osrodka lub uprawnione] przez niego osoby obecnosci dziecka w szkole, ktorego
wzor stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej umowy oraz dolaczonymi imiennymi biletami
miesi¢cznymi.



§6
Przekazanie na rachunek bankowy rodzica/opiekuna prawnego s$rodkow finansowych z tytulu
zwrotu kosztow przejazdu dziecka/ucznia, o ktorym mowa w §1 nastgpuje na wskazany we
wniosku o zwrot kosztow przejazdu numer rachunku bankowego w terminie nie duzszym, niz 14
dni od dnia jego ztozenia.

§7
Zwrot kosztéw przejazdu nie przystuguje za dni nieobecnos$ci dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole/
osrodku.

§8
Kwoty, o ktérych mowa w §3 i §4 nie podlegaja opodatkowaniu na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 40c
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (t. j. Dz. U. z 2021r.,
poz. 1128 z pdzn. zm.)

§9
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia .............. do dnia .............. , 1J. na czas
trwania zaje¢ w roku szkolnym .............. Kazdej ze stron przyshuguje prawo rozwigzania umowy

za uprzednim dwutygodniowym wypowiedzeniem.

§10
Wszelkie zmiany i uzupetienia wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11
Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w formie wzajemnych
negocjacji.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowsg maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
1 ustawy o systemie oswiaty.

§13

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po 1 dla kazdej ze stron.

K. Milczarek

Rodzic/opiekun prawny Gmina Kowalewo Pomorskie



Zalacznik nr 1 do umowy

miejscowos¢ i data

numer telefonu

Urzad Miejski w Kowalewie Pomorskim
ul. Konopnickiej 13
87-410 Kowalewo Pomorskie

Whiosek o zwrot kosztow przewozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego
prywatnym samochodem osobowym (zgodnie Z umowa nr ...................)

Informuj¢, Zze w miesigcu 20 roku dziecko/uczen

uczestniczylt/o w zajeciach lekcyjnych przez

dni, a koszty dojazdu wiasnym samochodem, wyliczone na podstawie zawarte] umowy wynoszg
zt.

Prosze o zwrot kosztéw, o ktorych mowa powyzej na wskazany rachunek konta bankowego:

podpis wnioskodawcy

imi¢ i nazwisko wnioskodawcy

Zaswiadczenie
Potwierdzam liczbe dni obecnosci dziecka/ucznia
w przedszkolu/szkole/osrodku w miesigcu 20 I.

pieczatka i podpis osoby uprawnionej



Zalacznik nr 2 do umowy

miejscowos¢ i data

numer telefonu

Urzad Miejski w Kowalewie Pomorskim
ul. Konopnickiej 13
87-410 Kowalewo Pomorskie

Whiosek o zwrot kosztow przewozu dziecka/ucznia niepelnosprawnego
srodkami komunikacji publicznej (zgodnie Z umow3g nr ...................)

Informuje, ze w miesigcu 20 roku dziecko/uczen

uczestniczylt/o w zajeciach lekcyjnych, a koszty dojazdu

srodkami komunikacji publicznej, wyliczone na podstawie zawartej umowy wynosza zt.
Informuje, ze nalezno$¢ wynikajaca z zakupu imiennego/ych biletu/6w miesigcznego/ych
Wynosi: zk.

Proszg o zwrot kosztow, o ktérych mowa powyzej na wskazany rachunek konta bankowego:

podpis wnioskodawcy

imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy

Zaswiadczenie

Potwierdzam liczbe dni obecnosci dziecka/ucznia
w przedszkolu/szkole/osrodku w miesigcu 20 r.

pieczatka i podpis osoby uprawnionej

Zataczniki:
- imienny/e bilet/y miesi¢czny/e



