
 

Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 115/2025 

Burmistrza Przecławia 

z dnia  11 sierpnia 2025r. 

WNIOSKODAWCA: 

 

…………………………………………………..…                     ………………………….., dnia……………….. 
/imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna/                   /miejscowość/ 

 

……………………………………………………….... 

/dokładny adres zamieszkania/  

 

………………………………………………………….. 

/nr telefonu kontaktowego/ 

Burmistrz Przecławia 

ul. Kilińskiego 7 

39-320 Przecław 

 

WNIOSEK 

w sprawie przewozu dziecka, ucznia niepełnosprawnego  

do przedszkola, szkoły lub ośrodka 

 

 

I. Wnioskuję o zorganizowanie bezpłatnego przewozu mojego dziecka w roku szkolnym  

  
II. Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku: 

 
1. Nazwisko i imię dziecka/ucznia: 

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

. 

2. Data i miejsce urodzenia dziecka: 

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

3. Adres zamieszkania dziecka/ucznia: 

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

 

4. Nazwisko i imiona rodziców, opiekuna lub opiekunów prawnych: 

 

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

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

5.  Dziecko porusza się  na wózku inwalidzkim   TAK                NIE 

6. Dodatkowe informacje o dziecku, niezbędne do organizacji przewozu: 

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

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

7. Dokładna nazwa i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka, do którego będzie uczęszczało 

dziecko: 

 

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

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

 



 

Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 115/2025 

Burmistrza Przecławia 

z dnia  11 sierpnia 2025r. 

III.  Okres przewozów: od dnia ………………….………… do dnia …………..…..……………….. 

IV. Czy dziecko ma być dowożone w okresie ferii zimowych i wakacji?  TAK             NIE 

 

V. Dokumenty dołączone do wniosku: 

1. Aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego  

2. Zaświadczenie ze szkoły (należy dostarczyć do 15 września danego roku szkolnego). 

 

VI. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przewóz zbiorowy przez wybranego przewoźnika                 

i upoważnienie do odbioru dziecka przez przewoźnika 

 

Upoważniam do obioru dziecka od przewoźnika, podczas mojej nieobecności, następujące osoby 
(należy uzupełnić poniżej jeżeli dziecko będzie odbierane przez osobę inną niż 
rodzice/opiekunowie prawni): 

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

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

imię i nazwisko   miejsce zamieszkania   nr dowodu osobistego   nr telefonu 
 

i biorę/bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego 
dziecka. 
 
1. Oświadczam, że: 

1. Wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe. 

2. Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka 
korzystającego z bezpłatnego przewozu do placówki oświatowej w roku szkolnym 
…………………. do momentu jego wejścia do autobusu, a także po opuszczeniu autobusu 
przy odwozie. 
 

 
2. Informacja o rezygnacji z przewozu dziecka. 

Zobowiązuję się do powiadomienia Burmistrza Przecławia w formie pisemnej o rezygnacji                    
z przewozu mojego dziecka do ww. szkoły, przedszkola, ośrodka. 
 

          
 
Podpis rodzica/prawnego opiekuna  …………………………………………………. 
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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) 

 


