
Dane  Wnioskodawcy:               Gnojnik, dnia …………………… 

 

……………………………..…  
 (imię i nazwisko  rodzica) 
 

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

……………………………..…    
(nr telefonu)   

WN I O S E K 

w sprawie zwrotu kosztów dowozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do 

szkoły/przedszkola/ośrodka 

Występuję z wnioskiem o zwrot kosztów dowozu dziecka/ucznia do szkoły/przedszkola/ośrodka w roku 

szkolnym …………………. 

 

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:  

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

2. Data urodzenia dziecka/ucznia: ................................................................................................... 

3. Adres zamieszkania dziecka/ucznia: ........................................................................................... 

4. Szkoła lub placówka, do której dziecko/uczeń będzie uczęszczać (dokładna nazwa i adres):  

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

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

.  

5. Nazwisko i imię rodzica lub opiekuna prawnego, seria i nr dowodu tożsamości: 

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

6. Adres zamieszkania rodzica lub opiekuna prawnego  

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

Wskazuję jedną z poniższych opcji, celem zwrotu kosztów przewozu dziecka/ucznia 

niepełnosprawnego do szkoły/przedszkola/ośrodka: 

Opcja 1 (miejsce zamieszkania- placówka) 

Przewóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego na trasie do/ze szkoły/placówki: 

miejsce zamieszkania (adres)  ………………………………………………………………………………..….  



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

Opcja 2 (miejsce zamieszkania- placówka-miejsce pracy) 

Przewóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego na trasie do/ze szkoły/placówki: 

miejsce zamieszkania (adres)  ………………………………………………………………………………..….  

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

miejsce pracy (adres) ……………………………………………………………………………………...……... 

 

Nazwa i numer konta bankowego, na który będzie dokonany zwrot kosztów:  

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

 

Dziecko/uczeń niepełnosprawny posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z dnia 

..……………….. wydane przez publiczną poradnię psychologiczno - pedagogiczną, na okres 

…………………………..., z uwagi na  (podać niepełnosprawność) .....……………………………..………. 

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

 

Oświadczam, że do przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego korzystam z prywatnego pojazdu o 

poniższych parametrach: 

1. Marka, model, rocznik:…………………………………………………………………………….. 

2. Pojemność silnika ……………………………………………………………………….…………. 

3. Rodzaj silnika …………………………………………………………………………………...… 

4. Rodzaj paliwa: benzyna, olej napędowy, autogaz*,  

5. Średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 km dla danego pojazdu według danych 

producenta pojazdu …………………….. 

6. Przyjmuję do wiadomości, że mogę zostać zobowiązany/zobowiązana do uwiarygodniania 

danych zawartych we wniosku oryginałami dokumentów. 

7. Oświadczam, że znam i rozumiem zasady odpowiedzialności karnej za zatajenie prawdy lub 

zeznanie nieprawdy zgodnie z art. 233 §1 w związku z § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 

Kodeks karny i potwierdzam, że powyższe dane są prawdziwe. 



8. Przyjmuję do wiadomości, że liczba kilometrów dla wybranej trasy zostanie przeliczona na 

podstawie danych ze strony internetowej Mapy Google i będzie to trasa najkrótsza przeliczona 

na podstawie podanych adresów z jednej wskazanej spośród 2 opcji. 

 

* niepotrzebne skreślić 

…………………………………     

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13. Rozporządzenie 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) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.), Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. 

o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000)., Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.). informuję iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Gnojnik z siedzibą 

Gnojnik 363, 32-864 Gnojnik, telefon kontaktowy: 14 68 69 600 wew. 11, e-mail: 

sekretariat@gnojnik.pl).  

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo 

skontaktować pod adresem e-mail: mjagielska@gnojnik.pl tel. 014 68 69 600,  wew. 27.  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji obowiązku wynikającego z: art. 

32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe Dz.U.2021.1082 

t.j. ze zm.), na podstawie art. 4, pkt. 15 oraz art. 9 ust. 2 pkt a-c    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 (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. 

zm.). 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie: Urząd Gminy w Gnojnik, Gnojnik 363, 32-864 

Gnojnik. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres przewidziany w Instrukcji 

kancelaryjnej, stanowiącej załącznik nr 1 do rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 

stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz 

instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. Nr 14, poz. 

67 z późn. zm.). 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia,  ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 

sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 

mailto:sekretariat@gnojnik.pl


z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. W przypadku gdy uzna Pan/Pani iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących 

narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r., ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.9. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 

10. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych 

będzie brak zwrotu kosztów dowozu. 


