WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych, materiałów ćwiczeniowych do kształcenia ogólnego, w tym podręczników do kształcenia specjalnego, podręczników do kształcenia w zawodach dopuszczonych do użytku szkolnego przez ministra właściwego do spraw oświaty i wychowania w roku szkolnym 2020/2021 dla uczniów: słabowidzących, niesłyszących, słabosłyszących, z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym oraz z niepełnosprawnościami sprzężonymi w przypadku gdy jedną             z nich jest niepełnosprawność wymieniona wyżej, posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, o którym mowa w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910) albo orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, o którym mowa w art. 312 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Przepisy wprowadzające ustawę – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 60, 949 i 2203 z 2018 r. poz. 2245 oraz z 2019 r. poz. 1287) uczęszczających w roku szkolnym 2020/2021 do branżowej szkoły I stopnia, klasy I branżowej szkoły II stopnia, klas I-II czteroletniego liceum ogólnokształcącego, klas II-III dotychczasowego trzyletniego liceum ogólnokształcącego prowadzonych w czteroletnim liceum ogólnokształcącym, klas                                I-II pięcioletniego technikum, klas II-IV dotychczasowego czteroletniego technikum prowadzonych w pięcioletnim technikum, klas III-VI ogólnokształcącej szkoły muzycznej II stopnia, klas II-IV dotychczasowego liceum plastycznego, klas V-VI dotychczasowej ogólnokształcącej szkoły sztuk pięknych, klas VI-IX ogólnokształcącej szkoły baletowej oraz klas I-II liceum sztuk plastycznych.
CZĘŚĆ A (WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA)
1. Nazwisko i imię wnioskodawcy…………………………………………………………………….
2. PESEL wnioskodawcy ………………………………………………………………………………

3. Adres zamieszkania.............................................................................................................................
4. Nr telefonu ..........................................................................................................................................

5. Seria i nr dowodu osobistego...............................................................................................................

6. Nazwisko i imię ucznia.......................................................................................................................

7. PESEL ucznia ……………………………………………………………………………………….

8. Nazwa szkoły do której uczeń będzie uczęszczał roku szkolnym 2020/2021 ……………………...
            ..................................................................................................................Klasa.................................
9. Rodzaj niepełnosprawności …………………………………………………………………………

10. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych.
            ..................................................................................
(data, czytelny podpis)
Informacje dot. przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a w zw. z art. 8 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów udzielenia pomocy finansowej uczniom niepełnosprawnym. 
1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest:

Zespół Obsługi Oświaty i Rekreacji 

ul. Krzywoustego 7a

89-100 Nakło nad Notecią

Reprezentowany przez Dyrektora
2. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a w zw. z art. 8 RODO;

3. Podanie danych nie jest obowiązkowe, brak podania danych osobowych powoduje brak możliwości rozpatrzenia wniosku;

4. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny związany przepisami prawa;

5. Dane nie będą przekazywane do innych państw i użyte do profilowania;

6. Posiada Pan/Pani prawo do: żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania; wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych;

7. Inspektorem Ochrony Danych w ZOOR jest:

Arnold Paszta

email: arnold.partner@gmail.com

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

(data, czytelny podpis)

11. Pouczenie:
Wniosek mogą złożyć opiekunowie ucznia, pełnoletni uczeń, nauczyciel, pracownik socjalny lub inna osoba za zgodą rodziców ucznia albo pełnoletniego ucznia.
Do wniosku załączam:

1. kserokopię orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego wydanego przez publiczną poradnię psychologiczno- pedagogiczną.
CZĘŚĆ B (WYPEŁNIA DYREKTOR SZKOŁY)
*Wniosek rozpatrzono: pozytywnie/negatywnie
KWOTA PRZYZNANEGO DOFINANSOWANIA: ........................................

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



..........................................................
 
(miejscowość, data)







(pieczątka i podpis dyrektora szkoły) 
* Niepotrzebne skreślić

OBJAŚNIENIA
1. Pomoc, o której mowa wyżej jest udzielana uczniom: słabowidzącym, niesłyszącym, słabosłyszącym, z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym oraz z niepełnosprawnościami sprzężonymi w przypadku gdy jedną z niepełnosprawności jest niepełnosprawność wymieniona wyżej, posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego.
2. Pomoc w formie dofinansowania należy się bez względu na dochód na osobę w rodzinie!
3. Zwrot kosztów zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych i materiałów ćwiczeniowych nastąpi               po przedstawieniu przez wnioskodawcę dowodu zakupu podręczników, materiałów edukacyjnych, materiałów ćwiczeniowych!
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