
 

Glinianka, dnia …………………………………… 

…………………………………………………. 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

…………………………………………………. 

(adres zamieszkania) 

 

………………………………………………… 

(telefon, adres @) 

       Wójt Gminy Wiązowna 

W N I O S E K 

w sprawie dowozu ucznia niepełnosprawnego do szkoły (ośrodka) lub przedszkola  

w roku szkolnym …………./……………… 

 

I. Występuję z wnioskiem o: 

1) organizację bezpłatnego dowozu ucznia do szkoły/przedszkola i zapewnienie opieki w trakcie 

przejazdu*; 

2) zwrot kosztów dowozu ucznia do szkoły/przedszkola środkami komunikacji publicznej*; 

3) dofinansowanie dowozu ucznia przez rodzica (opiekuna prawnego) własnym środkiem transportu*. 

II. Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku: 

1) Nazwisko i imię ucznia: 

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

2) Data i miejsce urodzenia ucznia: 

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

3) Adres zamieszkania ucznia: 

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

4) Szkoła lub placówka, do której uczęszcza/będzie uczęszczał uczeń oraz klasa: 

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

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

5) Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego: 

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

6) Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego: 

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

7) Dziecko porusza się samodzielnie/porusza się na wózku. 

 



8) Dane niezbędne do wyliczenia kosztów przewozu, jeżeli dowożenie zapewniają rodzice: 

a) liczba km przewozu z miejsca zamieszkania do placówki i z powrotem ………………………………. 

b) liczba km z miejsca placówki do miejsca pracy i z powrotem ………………………………………… 

c) liczba km przewozu z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy i z powrotem …………………. 

d) średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 km dla danego pojazdu według danych producenta pojazdu 

……………………………  

Oświadczam, że jestem zatrudniony/nie jestem zatrudniony*. 

* niepotrzebne skreślić 

Miejsce pracy: 

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

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

III. Dokumenty dołączone do wniosku: 

 kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności; 

 kserokopia orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego; 

 zaświadczenie ze szkoły; 

 kserokopia dowodu rejestracyjnego; 

 kserokopia polisy ubezpieczeniowej. 

IV. Zwrot kosztów proszę przekazać na konto nr  

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

Oświadczenie wnioskodawcy: 

1) Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe. 

2) Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, udostępnionych w złożonych przeze mnie 

dokumentach oraz wniosku w sprawie dowozu ucznia niepełnosprawnego do szkoły/placówki/przedszkola zgodnie z ustawą z 

dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji organizacji dowozu.  

 

 

         …………………………………….. 

(czytelny podpis wnioskodawcy)    

 

 

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), zwanego dalej RODO, informuję, że: 

1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Centrum Usług Wspólnych Gminy Wiązowna z siedzibą przy                                

ul. Napoleońskiej 53A, 05-408 Glinianka, tel. (22) 180 00 27, e-mail: edukacja@wiazowna.pl. 

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez e-mail: iod.oswiata@wiazowna.pl.  

3. Pani / Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego dot. zapewnienia dowozu uczniów 

niepełnosprawnych do szkół/placówek zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe.   

4. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez 

okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych obowiązujących u Administratora. 

5. Osoby, których dane dotyczą, mają prawo do dostępu do swoich danych osobowych oraz żądania sprostowania danych, które 

są nieprawidłowe. 

6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

00-193 Warszawa, ul. Stawki 2. 

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową 
pozytywnego rozpatrzenia wniosku.  
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