
          ………………………………. 
          miejscowość, data 

 

....................................................................... 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

....................................................................... 
adres zamieszkania 

...................................................................... 
telefon 

...................................................................... 
e-mail 
 
 

WNIOSEK 
w sprawie zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztów przewozu dziecka niepełnosprawnego 

do przedszkola, szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego 

Wnioskuję o zwrot kosztów przewozu dziecka niepełnosprawnego do szkoły/przedszkola/ośrodka 

rewalidacyjno -wychowawczego* własnym środkiem transportu w roku szkolnym ………………… 

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku: 

1. Imię i nazwisko dziecka: ................................................................................................................................... 

2. Data urodzenia dziecka ............................................................. 

3. Adres zamieszkania dziecka .............................................................................................................................. 

4. Nazwa i adres szkoły lub placówki, do której skierowane jest dziecko, lub w której dziecko kontynuuje 

naukę .................................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Okres dowożenia dziecka do szkoły/przedszkola/ośrodka od .................................. do............................ 

6. Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego ……………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

7. Marka i nr rejestracyjny pojazdu używanego do przewozu dziecka …………………………………………. 

8. Pojemność silnika pojazdu używanego do przewozu dziecka ……………………………………………….. 

9. Numer rachunku bankowego do zwrotu kosztów przewozu dziecka: 

                          

Oświadczam, że podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

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

podpis rodzica/opiekuna prawnego 

* niepotrzebne skreślić 

Załączniki do wniosku: 

 kopia aktualnego orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego/ o potrzebie 
zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, 

 kopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności ucznia, 

 zaświadczenie z placówki oświatowej o realizacji nauki. 



OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Szydłowo reprezentowana przez Wójta 

(adres: Jaraczewo 2, 64-930 Szydłowo, telefon kontaktowy: 67 211 55 11). 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych – Zbigniewa Miszczaka, z którym mogą się 

Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za 
pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.  

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków Gminy Szydłowo związanych 
z dowozem dziecka niepełnosprawnego do przedszkola, szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-
wychowawczego i zawarcia umowy cywilnoprawnej. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu  
z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, 
 w tym przepisów archiwalnych.   

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b) ww. Rozporządzenia. 
6. Odbiorcami Państwa danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane 

osobowe w imieniu Administratora.  
7. Państwa dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.  

8. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 
a. dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania oraz do przenoszenia swoich danych, a także - w przypadkach przewidzianych prawem 
- prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych. 

b. wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się 
z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 

 

Podanie danych osobowych jest warunkiem realizacji obowiązków Gminy Szydłowo związanych 
z dowozem dziecka niepełnosprawnego do przedszkola, szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego 
i zawarcia umowy cywilnoprawnej z rodzicem/opiekunem prawnym dziecka w tym zakresie. Konsekwencją 
niepodania danych osobowych jest brak możliwości realizacji tego obowiązku. 

 

Zapoznałem się: 

 
 

……………………      ………………………. 
      (miejscowość, data)       podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 


