Zalacznik do
Zarzadzenia Nr 0050.44.2021
Wojta Gminy Dhugosiodio

z dnia 10 marca 2021 r.

Regulamin korzystania z nieodplatnego przewozu samochodem osobowym
marki Toyota Proace Verso przystosowanym do przewozu oséb
niepelnosprawnych

I. Zasady ogolne.

1.Wtascicielem samochodu marki Toyota Proace Verso o numerze
rejestracyjnym WWY 75686 przystosowanym do przewozu 0sob
niepetnosprawnych jest Gmina Dtugosiodto.

2.Samochdd wykorzystywany jest wytacznie na cele zwiazane z rehabilitacja
zawodowa, lecznicza lub spoteczng 0sob niepetnosprawnych 1 umozliwienie
korzystania w szczegdlnosci z:

1) turnuséw rehabilitacyjnych, osrodkow wypoczynkowych, sanatoriow,
2) placowek stuzby zdrowia,

3) placéwek oswiatowych,

4) placoéwek sportowych 1 kulturalnych,

5) urzeddw 1 instytucji publicznych.

I1. Zasady organizacyjne przewozu osob niepelnosprawnych .

1.Prawo do korzystania z nieodptatnego przewozu samochodem dostosowanym
do przewozu o0séb niepetnosprawnych maja mieszkancy Gminy Diugosiodto,
ktorzy przed realizacja przewozu okaza jeden z ponizszych dokumentow
stwierdzajacych niepetnosprawnos¢:

1) aktualne orzeczenie o znacznym, umiarkowanym i lekkim stopniu
niepetnosprawnosci,

2) orzeczenie o zaliczeniu do osob niepelnosprawnych osoby ponizej 16 roku
zycia,



3) wazne orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o:

a) catkowitej niezdolnosci do pracy i1 niezdolno$ci do samodzielne;j
egzystencji,

b) calkowitej niezdolnosci do pracy,
¢) czesciowej niezdolnosci do pracy,

4) wazne orzeczenie organu rentowego (ZUS, MSWiA, MON), wydane przed
1 stycznia 1998 r. o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow,

5) wazne, wydane przed 1 stycznia 1998 r. orzeczenie KRUS o0 niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym.

2.Gmina Dlugosiodio jako uzytkownik samochodu prowadzi rejestr zgtoszen 1
wyjazdoéw, oraz dokumentacje rozliczeniowa.

3.Zgloszenia wyjazdu przyjmowane sa od poniedziatku do piatku w godzinach
od 800 do 15.00 w siedzibie Urzedu Gminy Dlugosiodto ul.Tadeusza
Kosciuszki 2 , 07-210 Dtugosiodto na co najmniej 3 dni przed terminem
wyjazdu lub telefonicznie pod numerem 29 6423650.

4.7 gloszenie wyjazdu dokonane telefonicznie musi by¢ potwierdzone osobiscie
przez osob¢ niepelnosprawna lub przez jej opiekuna /przedstawiciela na co
najmniej 2 dni przed data wyjazdu.

5.W zgloszeniu zamiaru przewozu nalezy poda¢ imi¢ 1 nazwisko osoby
niepelnosprawnej, miejsce zamieszkania, dat¢ wyjazdu 1 cel przewozu (wzor
zgloszenia stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu).

6.Ustugi transportowe Swiadczone sa w systemie ,,od drzwi do drzwi” tj. z
zapewnieniem pomocy przy wyjsciu z domu (lub innego miejsca) 1 dotarciu do
punktu docelowego. Ustugodawca nie §wiadczy pomocy i asysty w punkcie
docelowym, nie przewiduje si¢ pomocy w zatatwianiu jakichkolwiek
formalnos$ci w instytucjach uzytecznosci publiczne;.

7.Ustugodawca moze odméwi¢ realizacji przewozu jesli istnieje zagrozenie
bezpieczenstwa kierowcy lub innych osob.

8.Ustlugodawca ma prawo laczenia kursow dla osob zbieranych z miejsc blisko
potozonych w celu maksymalnego wykorzystania srodka transportu.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Kasa_Rolniczego_Ubezpieczenia_Spo%C5%82ecznego
https://pl.wikipedia.org/wiki/1998
https://pl.wikipedia.org/wiki/1_stycznia
https://pl.wikipedia.org/wiki/1998
https://pl.wikipedia.org/wiki/1_stycznia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ministerstwo_Obrony_Narodowej
https://pl.wikipedia.org/wiki/Ministerstwo_Spraw_Wewn%C4%99trznych_i_Administracji
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zak%C5%82ad_Ubezpiecze%C5%84_Spo%C5%82ecznych

9.0soba niepetnosprawna ma prawo zapewni¢ sobie dodatkowa pomoc ze
strony drugiej osoby (opiekuna) w celu zapewnienia sobie bezpieczenstwa
przejazdu.

10. W przypadku anulowania przejazdu zarowno uslugodawca jak 1
ustugobiorca zobowiazani sa do powiadomienia drugiej strony tak szybko jak to
mozliwe.

11.0soby, ktore ze wzgledu na niepelnosprawno$¢ posiadaja samochdd
dofinansowany ze srodkéw PFRON nie moga skorzysta¢ z samochodu gminy do
przewozu osob niepetnosprawnych.

12.W pojezdzie obowiazuje calkowity zakaz palenia papierosOw 1 picia
alkoholu.

13.Cel jazdy nie moze by¢ zmieniany w trakcie realizacji ustugi. O wyborze
trasy przejazdu decyduje ustugodawca.

Administratorem danych osobowych jest Urzad Gminy Dhugosiodto.
Przetwarzanie danych jest niezbedne do ochrony zywotnych interesow osoby,
ktorej dane dotycza, lub innej osoby fizycznej, to jest w celu zapewnienia
nieodptatnego przewozu 0so6b niepelnosprawnych i ich podanie w tym celu jest
konieczne. Administrator moze zada¢ udokumentowania danych osobowych w
zakresie niezbednym do ich potwierdzenia. Potwierdzenie moze odbywac si¢ w
szczegldlnosci na podstawie oswiadczen 1 zaswiadczen wymienionych w
powyzszym Regulaminie. Osoba skladajaca o$wiadczenie sklada je pod
rygorem odpowiedzialno$ci karnej 1 jest Swiadoma takiej odpowiedzialnosci za
sktadanie falszywych zeznan. Dane nie sa przekazywane zadnym
nieuprawnionym odbiorcom, ani tez do panstw trzecich. Odbiorcami danych
moga by¢ jedynie organy uprawnione na podstawie przepisow prawa do
otrzymania danych, oraz podmioty przetwarzajace, wspoéirealizujace niniejszy
projekt. Dane sa przechowywane przez okres przedawnienia roszczen
przystugujacych administratorowi danych 1 w stosunku do niego, nie dluzej
jednak niz 5 lat Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo do wgladu w
swoje dane 1 prawo ich uzupetiania. Szczegdtowe zasady przetwarzania danych
osobowych podane sa w Polityce prywatnosci dostgpnej w siedzibie oraz na
stronie www Administratora.



Zalacznik
do Regulaminu korzystania z nieodptatnego

przewozu samochodem osobowym marki Toyota
Proace Verso przystosowanym do przewozu osob
niepelnosprawnych

Whiosek o przew6z samochodem przystosowanym do przewozu osob
niepelnosprawnych

Znam 1 akceptuj¢ warunki Regulaminu nieodptatnego przewozu osob
niepetnosprawnych. Wiem, ze administratorem podanych we wniosku danych
osobowych jest Urzad Gminy Dtugosiodto. Mam swiadomos$¢ swoich praw i
obowiazkow dotyczacych przetwarzania danych osobowych w celu skorzystania
z nieodptatnego przewozu samochodem przystosowanym dla osob
niepelnosprawnych.

Miejscowos¢ 1 data Podpis osoby niepelnosprawne;
lub opiekuna/przedstawiciela



