(Kod kreskowy)

(Piecze¢ wptywu do Jednostki)

Numer sprawy:

Whiosek o przyznanie przewozu mikrobusami 0sdb z niepetnosprawnoscia, ktére nie
mogaq korzystaé z gminnego transportu zbiorowego

Na okres: od .......

(data rozpoczecia dowozu)

(data zakonczenia dowozu)

PROSIMY WYPENIC WNIOSEK DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane Whioskodawcy

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania/korespondenc;ji

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu

Numer mieszkania

Telefon wnioskodawcy lub przedstawiciela

Adres poczty elektronicznej (nieobowigzkowo)

Dane Przedstawiciela (rodzic, opiekun prawny, kurator, petnomocnik)

Imie

Nazwisko

Numer Telefonu

Rodzaj przedstawicielstwa (np. rodzic, opiekun prawny, kurator, petnomocnik)

Nazwa i adres placéwki, do ktérej uczeszczaé bedzie Wnioskodawca

Nazwa
Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica Numer budynku/lokalu

Numer telefonu placowki

Klasa




Trasa przejazdu Wnioskodawcy

Przejazd z /do (ulica, nr domu/lokalu)

Whioskowane godziny i dni tygodnia, w jakich beda odbywad sie zajecia (w przypadku gdy sg znane)

Poniedziatek od godz. .....ccvveviiie e dO BOAZ. v
Wtorek 0d BOAZ. vt dO BOAZ. o,
Sroda (oY [F={o L OO O BOUZ. e
Czwartek 0d 8OAZ. vt O BOAZ. o,
Pigtek 0d 8OAZ. vt dO 8OZ. oo

Czy Whioskodawca porusza sie na wézku inwalidzkim? (zaznaczy¢ wtasciwe X)

Tak

Nie

Rodzaj wdzka inwalidzkiego (zaznaczyé wtasciwe X)

wozek reczny

wozek reczny sktadany

wozek z napedem akumulatorowym

Czy Wnioskodawca posiada przedmioty ortopedyczne konieczne do poruszania sie (chodzik, kule itp.) prosimy
wypisac:

Oswiadczenie o uwarunkowaniach przewozu: (zaznaczy¢ wtasciwe X)

koniecznos¢ jazdy w wdzku inwalidzkim

mozliwos¢ jazdy na fotelu samochodowym po samodzielnym przesadzeniu z wozka

konieczno$¢ przewozu wdzka w samochodzie (dziecko/uczen siedzi na fotelu)

konieczno$¢ zapewnienia miejsca dla opiekuna indywidualnego (poza opiekunem z busa np.
rodzic/opiekun prawny/asystent)

inne:

Do wniosku o przewdz mikrobusem dotgczam: (zaznaczy¢ wiasciwe X)

kopia orzeczenia Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci o stopniu niepetnosprawnosci

kopia orzeczenia Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci o uznaniu za dziecko niepetnosprawne

kopia orzeczenia lekarza orzecznika ZUS o catkowitej niezdolnosci do pracy w potgczeniu z orzeczeniem
o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

kopia legitymacji osoby niepetnosprawnej z wpisanym symbolem niepetnosprawnosci

kopia zaswiadczenia lub orzeczenia sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego lub kuratora

kopia petnomocnictwa




Wyjasnienie braku mozliwosci korzystania z gminnego transportu zbiorowego:

Rekomendacja placéwki (potwierdzenie braku mozliwosci korzystania przez Wnioskodawce z publicznego transportu
zbiorowego lub transportu organizowanego przez placéwke):

A. Oswiadczenie Wnioskodawcy dotyczgce danych zawartych we wniosku:

Jest mi wiadome, ze wystgpienie okolicznosci wskazujgcych na niezgodnosé ze stanem faktycznym i prawnym
informacji podanych we wniosku moze skutkowac¢ odrzuceniem wniosku lub wstrzymaniem uprzednio

przyznanego przewozu.

B. Informacja o przetwarzaniu danych zawartych we wniosku:

Majgc na uwadze art.13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), opublikowanego w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej Nr 119/1 z dnia 4 maja 2016 r., w zwigzku z przekazaniem danych

osobowych zawartych we wniosku, informujemy, ze:

1) administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Zarzad Transportu Miejskiego w Gdarisku z
siedzibg w Gdansku, ul. Na Stoku 49, jednostka budzetowa Gminy Miasta Gdansk dziatajgca na podstawie

statutu stanowigcego zatgcznik nr 1 do Uchwaty nr XXXV/1076/05 Rady Miasta Gdanska z dnia 17.02.2005 r.,
dane kontaktowe administratora danych osobowych:

- telefon: +48 58 520 57 00,

- adres e-mail: ztm@gdansk.gda.pl

dane kontaktowe inspektora ochrony danych:

- telefon: +48 58 520 57 38,

- adres e-mail: ztm-dl-iod@gdansk.gda.pl
2) dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu zwigzanym z wnioskowanym przewozem,

3) podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. Art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w
zw. z art. 35a ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu

0s6b niepetnosprawnych,

4) odbiorcami danych osobowych w rozumieniu RODO sg inne podmioty, ktdre otrzymuja je w celu realizacji
przewozu, w tym w szczegdlnosci Urzad Miejski w Gdansku, Miejski Osrodku Pomocy Rodzinie w Gdansku,

Gdanskie Centrum Swiadczen oraz firmy przewozowe wykonujace zadanie,

5) wnioskodawca ma prawo dostepu do tresci podanych we wniosku danych osobowych, uzyskania kopii,

sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,

6) podanie danych osobowych zawartych we wniosku jest dobrowolne jednak odmowa ich podania uniemozliwi

rozpatrzenie wniosku,

7) dane osobowe pozyskane w zwigzku ze ztozeniem wniosku beda przechowywane przez okres niezbedny do

realizacji ustugi przewozu, nie dtuzej jednak niz przez okres trzech lat od daty ztozenia wniosku,
8) wnioskodawcy nie przystuguje prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

9) wnioskodawcy przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w rozumieniu przepiséw RODO.
Organem nadzorczym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, a skarga wnoszona jest na zasadach

okreslonych w przepisach o ochronie danych osobowych,

10) dane osobowe nie bedg wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji w indywidualnych

przypadkach, w tym takze do profilowania.



GAANSK AN it b ettt bbb b ren e
(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy lub jego przedstawiciela)

Pouczenie:

1. Wniosek dotyczy 0sob z niepetnosprawnosciq nie objetych systemem edukacji w ramach obowiqgzku szkolnego i
rocznego przygotowania przedszkolnego, 0sob z niepetnosprawnosciq nie korzystajgcych z osrodkow prowadzonych
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdarisku lub zleconych przez Miejski Osrodek Rodzinie w Gdarisku do
prowadzenia oraz pozostatych oséb z niepetnosprawnosciq.

2. Whniosek nalezy ztozy¢ do dnia 30 kwietnia lub na 4 miesigce przed planowanym terminem objecia przewozami
abonamentowymi w Zarzqgdzie Transportu Miejskiego w Gdansku, ul. Na Stoku 49, 80-874 Gdarisk lub w Punktach
Obstugi Klienta ZTM.

3. Wniosek bez zatgczonych wymaganych dokumentow lub bez wyjasnienia braku mozliwosci korzystania z gminnego
transportu zbiorowego nie bedzie rozpatrywany.

4. Komisja moze zwrdcic sie o przedfozenie do wglgdu oryginatdw zatqczonych dokumentdw.



