
Załącznik nr 1
  ...…......................, dnia...................

   (miejscowość, data)

…..............................................
   (imię i nazwisko wnioskodawcy)

….............................................. Urząd Gminy i Miasta
       (adres wnioskodawcy) ul. Parkowa 9

…………………………………... 44-230 Czerwionka-Leszczyny
             (nr telefonu)

** wypłata na konto bankowe

…............................................................................................................................................
(Nr konta bankowego/nazwa Banku)

** wypłata w kasie

……………………………………………..
           (nr dowodu osobistego/przez kogo wydany)

………………………………………….….
                                        (Nr Pesel)

WNIOSEK

O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU UCZNIA/DZIECKA NIEPEŁNOSPRAWNEGO

DO SZKOŁY/PRZEDSZKOLA* 

Wnioskuję o :

zwrot  kosztów  dojazdu  ucznia  niepełnosprawnego  i  opiekuna  własnym 

samochodem  do  szkoły/przedszkola/ośrodka*,  do  którego  będzie  uczęszczało 

dziecko

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:

1.   Nazwisko  i  imię  dziecka:…………………………………………………………….…. 

2.       Data urodzenia dziecka: ………………………………………………….…….......………

3.       Adres zamieszkania dziecka: ……………………………………………………........……

4.     Nazwa Szkoły, Przedszkola lub Ośrodka*, do którego będzie uczęszczało dziecko:

…............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................
Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuje 
się, że:
1) Administratorem danych osobowych zebranych na podstawie wniosku o zwrot kosztów przejazdu ucznia/dziecka niepełnosprawnego do szkoły/przedszkola jest Urząd Gminy 
i Miasta Czerwionka-Leszczyny z siedzibą przy ul. Parkowej 9 w Czerwionce-Leszczynach tel. 324295911, 324311760 email: ka@czerwionka-leszczyny.com.pl
2) Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych osobowych: abi@czerwionka-leszczyny.pl tel. 324295922.
3) Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.
4) Dane osobowe wymagane we wniosku przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu realizowanych na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, b ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. zgodnie z art. 32, art. 39, art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 910). 
5) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora: dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 
6) Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.
7) Podanie wskazanych w oświadczeniu danych osobowych jest obligatoryjne i stanowi podstawę realizacji zadania urzędu wynikającego z  zapisów art. 32,  art. 39, art. 39a ww.  
ustawy Prawo oświatowe.
8) Dane wymagane w oświadczeniu nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani profilowaniu.
9) Dane wymagane w oświadczeniu nie będą dalej przetwarzane w innym celu niż tym wskazanym w pkt. 4.

10) Dane wymagane w oświadczeniu nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.
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5.       Okres dowożenia do ww. jednostki oświatowej: od …................... do ….....................

6.   Suma  liczby  kilometrów  przewozu  dziecka  drogami  publicznymi  z  miejsca 

zamieszkania do przedszkola/szkoły/ośrodka* (1) oraz liczby kilometrów przejazdu rodzica 

z  przedszkola/szkoły/ośrodka*  do  miejsca  zamieszkania  lub  miejsca  pracy

i z powrotem (2): (1)………+(2)………=……….km 

7.      Liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do 

miejsca pracy i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu dziecka, o którym mowa

w pkt. 6 ……………………km.

8.      Rodzaj paliwa:………………………………....

9.        Oświadczam, że**:

Dziecko wykazane we wniosku posiada aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno - 

pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego wydane na okres od dnia ……………. 

do dnia ……………..….. 

10.      Oświadczam, że**: 

Dowóz odbywać się będzie samochodem marki …............................…. stanowiącym moją 

własność o pojemności …............ zgodnie z dowodem rejestracyjnym.

Średnie  zużycie  paliwa w jednostkach na 100 kilometrów dla  danego pojazdu według 

danych producenta pojazdu………....….. 

Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodne z Ustawą z dnia 5 stycznia 2011 r.  

o kierującym pojazdami (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1212)

Zapoznałem/am się  z  treścią  art.  233  §1  Ustawy z  dnia  6  czerwca  1997  r.  Kodeksu 

Karnego (tj.  Dz.  U.  z  2020  r.  poz.  1444  z  późn.  zm).,  który  stanowi:  „Kto,  składając 

zeznanie  mające  służyć  za  dowód  w  postępowaniu  sądowym  lub  w  innym 

postępowaniuiiprowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 

podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”

11.     Do wniosku załączam**:

□   Skierowanie  ucznia  do kształcenia  specjalnego w  danej  placówce  wydane  przez 

Starostę (dotyczy tylko szkół i ośrodków specjalnych).
(dotyczy tylko szkół i ośrodków specjalnych);

Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuje 
się, że:
1) Administratorem danych osobowych zebranych na podstawie wniosku o zwrot kosztów przejazdu ucznia/dziecka niepełnosprawnego do szkoły/przedszkola jest Urząd Gminy 
i Miasta Czerwionka-Leszczyny z siedzibą przy ul. Parkowej 9 w Czerwionce-Leszczynach tel. 324295911, 324311760 email: ka@czerwionka-leszczyny.com.pl
2) Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych osobowych: abi@czerwionka-leszczyny.pl tel. 324295922.
3) Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.
4) Dane osobowe wymagane we wniosku przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu realizowanych na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, b ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. zgodnie z art. 32, art. 39, art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 910). 
5) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora: dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 
6) Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.
7) Podanie wskazanych w oświadczeniu danych osobowych jest obligatoryjne i stanowi podstawę realizacji zadania urzędu wynikającego z  zapisów art. 32,  art. 39, art. 39a ww.  
ustawy Prawo oświatowe.
8) Dane wymagane w oświadczeniu nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani profilowaniu.
9) Dane wymagane w oświadczeniu nie będą dalej przetwarzane w innym celu niż tym wskazanym w pkt. 4.

10) Dane wymagane w oświadczeniu nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.
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□ Potwierdzenie  przyjęcia  ucznia  do  przedszkola/szkoły  lub  ośrodka* 

specjalnego, wydane przez Dyrektora wskazanej jw.

□ Dokument potwierdzający średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 km dla pojazdu 

o którym mowa w pkt. 9.

        ...........................................................
 (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

  

Oświadczenie wnioskodawcy***:

Oświadczam,  że  wyrażam  zgodę na  przetwarzanie  danych  osobowych  wykazanych  w  wniosku  o  zwrot  kosztów  przejazdu 
ucznia/dziecka niepełnosprawnego do szkoły/przedszkola* w celu otrzymania zwrotu kosztów przejazdu**. 

         ...........................................................
             (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

         * Właściwe podkreślić

        ** Sposób potwierdzenia wyboru:

       *** Osoba, której dane dotyczą ma prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę

Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuje 
się, że:
1) Administratorem danych osobowych zebranych na podstawie wniosku o zwrot kosztów przejazdu ucznia/dziecka niepełnosprawnego do szkoły/przedszkola jest Urząd Gminy 
i Miasta Czerwionka-Leszczyny z siedzibą przy ul. Parkowej 9 w Czerwionce-Leszczynach tel. 324295911, 324311760 email: ka@czerwionka-leszczyny.com.pl
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o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. zgodnie z art. 32, art. 39, art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 910). 
5) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora: dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 
6) Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.
7) Podanie wskazanych w oświadczeniu danych osobowych jest obligatoryjne i stanowi podstawę realizacji zadania urzędu wynikającego z  zapisów art. 32,  art. 39, art. 39a ww.  
ustawy Prawo oświatowe.
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9) Dane wymagane w oświadczeniu nie będą dalej przetwarzane w innym celu niż tym wskazanym w pkt. 4.

10) Dane wymagane w oświadczeniu nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.

mailto:ka@czerwionka-leszczyny.com.pl
mailto:abi@czerwionka-leszczyny.pl

