
 Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 115/2025 

Burmistrza Przecławia 

z dnia  11 sierpnia 2025r. 

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

 

……………………………………………….                                                                                      
               (adres)                                                                                                                                

 

……………………………………………….. 
        (telefon kontaktowy) 

Burmistrz Przecławia 

ul. Kilińskiego 7 

39-320 Przecław 

WNIOSEK 

o zwrot kosztów przewozu dziecka, ucznia niepełnosprawnego do przedszkola, 

szkoły lub ośrodka 

 

Występuję z wnioskiem o zwrot kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego do przedszkola, 
szkoły lub ośrodka samochodem osobowym przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego 

I. DANE NIEZBĘDNE DO ROZPATRZENIA WNIOSKU 

 

1. Imię i nazwisko ucznia:  ……………………………………………………………………………. 

2. Data i miejsce urodzenia ucznia: ……………………….………………………………………… 

3. Adres zamieszkania ucznia: ………………………….…………………………………………… 

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

. 

4. Imiona i nazwisko rodziców, opiekunów, opiekunów prawnych:  

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

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

5. Adres zamieszkania rodziców, opiekunów, opiekunów prawnych: 

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

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

6. Nazwa i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka do którego uczeń będzie uczęszczał: 

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

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

7. Okres przewozu do przedszkola, szkoły lub ośrodka (od-do): 

od………………………………………do…………………………………………………………. 
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8. Czy uczeń będzie dowożony w okresie wakacji i ferii? (TAK/NIE): ……………………….. 

9. Pojemność silnika samochodu, którym uczeń będzie dowożony (cm3): ……..……………… 

10. Liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola, 

oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, 

ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, szkoły podstawowej albo szkoły 

ponadpodstawowej, a także przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub 

miejsca pracy, i z powrotem ………………………………km. 

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

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

w pkt.10.…………………………….km. 

12. Najkrótsza odległość od miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoły lub ośrodka (liczba 

km) …………………….. km. 

13. Nazwa banku…………………………………………………..……...…………………………….. 

oraz numer rachunku: …………………………………………..……….…………………………….. 

na które ma być dokonany zwrot kosztów przewozu. 

 

II. OŚWIADCZENIE RODZICÓW, OPIEKUNÓW, OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

1. Imię i nazwisko matki dziecka/opiekuna prawnego: ………………………………….. 

 

będzie wykonywać dowóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego 

nie będzie wykonywać dowóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego 

nie jest osobą pracującą 

jest osobą pracującą: 

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

/nazwa i adres zakładu pracy/ 

 

2. Imię i nazwisko ojca dziecka/opiekuna prawnego: …………………………………….. 

 

będzie wykonywać dowóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego 

nie będzie wykonywać dowóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego 

nie jest osobą pracującą 

jest osobą pracującą: 

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

/nazwa i adres zakładu pracy/ 
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3. Dodatkowe informacje: 

Należy uzupełnić w sytuacji, gdy dowóz dziecka/ucznia będzie wykonywany przez 

rodzica/opiekuna prawnego nie pracującego.  

Proszę podać przyczynę braku możliwości wykonywania dowozu dziecka/ucznia przez 

rodzica/opiekuna prawnego pracującego. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

 

 

…………………………..                                               ..………..……………………… 
(Miejscowość i data)                                                              (podpis wnioskodawcy) 
 
 
 

 

 

 

Załączniki do wniosku*: 

Lp. Nazwa załącznika 
ilość 

egzemplarzy  
(o ile dotyczy) 

1. 
Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej                     
o potrzebie kształcenia specjalnego 

 

2.  
Potwierdzenie przyjęcia dziecka do szkoły lub ośrodka 
/zaświadczenie o kontynuacji nauki przez dziecko w szkole lub  
w ośrodku wydane przez dyrektora szkoły, przedszkola lub ośrodka 

 

3. Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu  

4. Kserokopia polisy ubezpieczeniowej samochodu OC/NW  

5. Inne dokumenty  
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

(zgodnie z art. 13 RODO) 

dowóz uczniów niepełnosprawnych  

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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 – RODO) informujemy, iż: 
Administrator danych  

Administratorem Pani/Pana danych osobowych w Urzędzie Miejskim w Przecławiu jest 

Burmistrz Przecławia, adres: ul. Kilińskiego 7, 39-320 Przecław. 

Inspektor Ochrony Danych 

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się                                    

z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: spiecuch@przeclaw.org  

Cele przetwarzania danych   

Będziemy przetwarzać Twoje dane osobowe oraz dane Twojego dziecka w celu zapewnienia 

bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu uczniom i wychowankom                                              

z niepełnosprawnościami. 

Podstawy prawne przetwarzania   

Będziemy przetwarzać Twoje dane osobowe oraz dane Twojego dziecka na podstawie 

przepisów ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe. 

Okres przechowywania danych   

Dane osobowe będą przetwarzane z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych                               

w przepisach, w tym przepisach archiwalnych tj. 5 lat od stycznia kolejnego roku po 

zakończeniu Twojej sprawy. 

Odbiorcy danych  

Będziemy przekazywać Twoje dane osobowe oraz dane osobowe Twojego dziecka 

podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa oraz jednostce odpowiedzialnej 

za prowadzenie obsługi w zakresie dowożenia dzieci i uczniów z niepełnosprawnościami do 

szkół i placówek oświatowych, w tym również za obsługę finansowo-księgową. Dodatkowo 

dane mogą być dostępne dla usługodawców wykonujących zadania na zlecenie 

Administratora w ramach świadczenia usług serwisu, rozwoju i utrzymania systemów 

informatycznych. 

Prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych  

Przysługują Ci następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych: 

• prawo dostępu do Twoich danych osobowych, 

• prawo żądania sprostowania Twoich danych osobowych, 

• prawo żądania ograniczenia przetwarzania Twoich danych osobowych. 

Aby skorzystać z powyższych praw, skontaktuj się z Administratorem danych (dane 

kontaktowe powyżej) lub Inspektorem Ochrony Danych (dane kontaktowe poniżej). 

Prawo wniesienia skargi do organu  

Przysługuje Ci także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się 
ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
 

 

 

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

(miejscowość i data)                                                                           (podpis) 

 


