Zarzadzenie Nr 189/2018

Wéjta Gminy Wisznia Mata
z dnia 19 listopada 2018r.

w sprawie wzoru wniosku dotyczacego uzyskania wsparcia finansowego dla ucznia
w ramach Lokalnego Programu Wyréwnywania Szans Edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy
zamieszkatych na terenie Gminy Wisznia Mata ,,Bilet”

Na podstawie pkt. 6 Regulaminu udzielania wsparcia finansowego uczniom w ramach
Lokalnego Programu Wyréwnywania Szans Edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy zamieszkatych
na terenie Gminy Wisznia Mata ,Bilet” stanowiacego zafacznik do Uchwaty Rady Gminy
Wisznia Mata nr VII/XLVII/384/18 z dnia 18.10.2018r. w sprawie regulaminu udzielania
wsparcia finansowego uczniom w ramach Lokalnego Programu Wyréwnywania Szans
Edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy zamieszkatych na terenie Gminy Wisznia Mafta ,Bilet”,

zarzadzam, co nastepuje:

§1.

1. Ustalam wzér wniosku o uzyskanie wsparcia finansowego dla ucznia zamieszkatego na
terenie Gminy Wisznia Mata w ramach Lokalnego Programu Wyréwnywania Szans
Edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy zamieszkatych na terenie Gminy Wisznia Mata ,,Bilet”.

2. Whiosek, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2.

Wykonanie Zarzgdzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy

§3.

Zarzadzenie wchodzi w 2ycie z dniem podpisania.

ul. Wrock:
556-114 Wikznia



ZALACZNIK

do Zarzadzenia Nr.....eeeen
Wéjta Gminy Wisznia Mata
Z2.dNia e 2018r.

Miejscowos¢, data
WNIOSEK
Dotyczacy uzyskania wsparcia finansowego
dla ucznia zamieszkatego na terenie Gminy Wisznia Mata
w ramach Lokalnego Programu Wyréwnywania Szans Edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy
zamieszkatych na terenie Gminy Wisznia Mata ,Bilet”
1. Wnioskodawca
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2. Uczen szkoty podstawowej, ponadpodstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej —nie diuzej
niz do ukoriczenia 21 roku zycia
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3. Wnioskowana wysokos¢ zwrotu kosztéw optaty za ustugi przewozowe publicznego transportu
zbiorowego potaczen autobusowych i kolejowych

Zrealizowany imienny Wysokosé optaty za ustugi
Okres rozliczeniowy ulgowy bilet miesieczny przewozowe - koszt zakupu
na: przedmiotowego biletu [zi]

listopad

od 1 lutego do 30 kwietnia grudzien

styczen

luty

od 1 maja do 31 lipca marzec

kwiecien

maj

od 1 sierpnia do 31 pazdziernika | czerwiec

lipiec

sierpien

od 1 listopada do 31 stycznia wrzesien

paidziernik

Razem

4. Zwrotu nalezy dokonaé na poniisze konto:
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(Czytelny podpis wnioskodawcy)

T GMINY
ZNIA MALA

Wroclawska 9
14 Wigznia Mala



5. 0SWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1) Oswiadczam, ze uczeh objety przedmiotowym wnioskiem zamieszkuje pod adresem wskazanym
w pkt. .2.

(Czytelny podpis wnioskodawcy)

2) Os$wiadczam, ze na ucznia objetego przedmiotowym whioskiem nie jest pobierany dodatek do zasitku
rodzinnego z tytutu podjecia nauki w szkole poza miejscem zamieszkania.

(Czytelny podpis whnioskodawcy)

3) ‘Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym ucznia objetego przedmiotowym whioskiem

(Czytelny podpis wnioskodawcy)

4) Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu Karnego
(Czytelny podpis wnioskodawcy)

5) Wyrazam zgode na przetwarzanie przez gmine Wisznia Mata dalej ,Administrator”, moich i ucznia
(ktérego dotyczy wniosek) danych w celu zwrotu kosztéw optaty (imiennego ulgowego biletu
miesiecznego) za ustugi przewozowe publicznego transportu zbiorowego pofaczeri autobusowych i
kolejowych.

Oéwiadczam, ze zostatam/em poinformowany/a, ze:

a) podstawa prawng przetwarzania danych jest zgoda osoby, ktérej dane dotycza - 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej »RODO”),

b) wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do ztoienia
whniosku i otrzymania zwrotu kosztéw opfaty,

¢) administratorem danych osobowych jest Gmina Wisznia Mata,

d) posiadam prawo dostgpu do treéci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia, a takze do zgdania
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych, w sytuacjach okreslonych RODO,

e) posiadam prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, mam prawo whiesienia skargi do organu Nadzoru (Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych), gdy uznam, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

f)  Nie przystuguje mi prawo do usuniecia danych osobowych (art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO),

shssssnasnarEen

Czytelny podpis wnioskodawcy)

* - nie dotyczy w przypadku jesli wniosek jest sktadany przez petnoletniego ucznia.
Zataczniki.

1. Kserokopia legitymacji szkolnej,
2. zZrealizowane imienne ulgowe bilety miesigczne — oryginaty
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