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

                                     (miejscowos c , data) 

……………………………..……………………………. 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 

………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania 

 

………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy 

 

          Wójt Gminy Golub-Dobrzyń 

 

WNIOSEK 

o zwrot kosztów dowozu dziecka z niepełnosprawnością do placówki 

oświatowej 

 

Na podstawie art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4, art. 39a ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. 

Prawo os wiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737), występuję o  zwrot koszto w dowozu mojego 

niepełnosprawnego dziecka do najbliz szej placo wki os wiatowej zapewniającej 

odpowiednią formę kształcenia w roku szkolnym 2024/2025: 

I. DANE DZIECKA: 

1) ……………………………………………………………………………………………. 
            (Imię i nazwisko dziecka) 

 

2) …………………………………………………………. 
                (Data urodzenia) 

 

3) ……………………………………………………………………………………………. 
 (Adres zamieszkania) 

 

4) ………………………………………… 
                 (Klasa) 
 

5) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 (Nazwa i adres placo wki os wiatowej, do kto rej uczęszcza dziecko) 

 

6) Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego nr: …………………………………………………...,  

wydane na okres: ………………………………….……………. 

 

 



II. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY: 

Os wiadczam, z e:  

a) dziecko będzie miało zapewniony dowo z i opiekę do placo wki os wiatowej; 

b) realizacja trasy przez osobę dowoz ącą będzie wyglądac  następująco (podkres lic  włas ciwe): 

1. dom – placo wka os wiatowa; pl. os wiatowa – dom; dom – pl. os wiatowa; pl. os wiatowa – dom 

2. dom – placo wka os wiatowa; pl. os wiatowa – dom 

3. placo wka os wiatowa – dom; dom – pl. os wiatowa; pl. os wiatowa – dom; dom – pl. os wiatowa 

4. dom – placo wka os wiatowa – miejsce pracy; miejsce pracy – pl. os wiatowa - dom 

c) dziecko będzie dowoz one przez (podkres lic  włas ciwe): rodzica/opiekuna prawnego, osobę 

trzecią: 

…………………………………………………… legitymującego się dowodem osobistym ………….……… 

                      (Imię i nazwisko) 

będącego włas cicielem samochodu marki ………………………………………….. o pojemnos ci 

silnika  ………………………….. i numerze rejestracyjnym …………………………….. 

d) odległos c  w jedną stronę z domu do najbliz szej placo wki os wiatowej wynosi: 

………………… 

III. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTÓRY BĘDZIE PRZEKAZYWANY ZWROT 
KOSZTÓW DOWOZU: 

 

 Imię i nazwisko włas ciciela rachunku: …………………………………………………………………… 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w celu zwrotu kosztów 

dowozu dziecka z niepełnosprawnością do placówki oświatowej, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o 

ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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). 

        
 
 
             ………………………………………………… 
       (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 
Załączniki: 

1) Aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego dziecka (do wglądu); 
2) Zas wiadczenie potwierdzające, z e dziecko jest uczniem danej placo wki; 
3) Zas wiadczenie z miejsca zatrudnienia rodzica/opiekuna prawnego, kto ry dowozi dziecko do placo wki 

os wiatowej w drodze do pracy (jes li dotyczy); 
4) Dowo d rejestracyjny pojazdu wykorzystywanego do przewozu dziecka (do wglądu). 

 

                                                                

                                



     Klauzula informacyjna 
 
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) informuję, iż: 

 

⚫ Administratorem Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych jest Gminny Zespół 

Ekonomiczno-Administracyjny Szkół i Przedszkoli, ul. Plac 1000-lecia 22A, 87-400 Golub-

Dobrzyń. 

⚫ Inspektor Ochrony Danych - Piotr Juzoń - pjuzon@abidata.pl 

⚫ Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zwrotu kosztów 

dowozu dziecka  z niepełnosprawnością do placówki oświatowej - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. 

a, b, c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz art. 32 ust. 

6, art. 39 ust. 4, art. 39a ust. 1  ustawy z dnia 14 grudnia 2016 Prawo oświatowe (Dz. U. z 2024 

r. poz. 737). 

⚫ Odbiorcy danych: Gminny Zespół Ekonomiczno-Administracyjny Szkół i Przedszkoli  

w Golubiu-Dobrzyniu, ul. Plac 1000-lecia 22A, 87-400 Golub-Dobrzyń oraz Urząd Gminy 

Golub-Dobrzyń, ul. Plac 1000-lecia 25, 87-400 Golub-Dobrzyń. 

⚫ Okres przechowywania: 5 lat od początku następnego roku, w którym zakończyła się sprawa 

(kategoria archiwalna BE5). 

⚫ Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo  

do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. 

⚫ Ma Pani/Pan prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

⚫ Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,  

iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

⚫ Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne w zakresie wskazanym  

w przepisach prawa, niepodanie danych uniemożliwi realizuję wniosku. 

 

 

 

 

 

 

       ……………………………………… 
        (data i czytelny podpis) 


