
 

……………….…., dnia ……….…….r. 

…………………………………….… 
        (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

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

 

………………………………….……  

                 
(telefon kontaktowy) 

Centrum Usług Wspólnych Gminy Strzyżów 

          ul. Dąbrowskiego 15 

     38-100 Strzyżów 

Wniosek 

o zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego i opiekuna z miejsca zamieszkania do 

przedszkola, szkoły lub ośrodka umożliwiającego realizację rocznego przygotowania 

przedszkolnego, obowiązku szkolnego i obowiązku nauki w przypadku zapewnienia dowozu 

i opieki przez rodziców (opiekunów prawnych) lub opiekunów wyznaczonych przez rodziców. 

Występuję z wnioskiem o : 

a) zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego i opiekuna prywatnym samochodem 

osobowym, * 

b) zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego i opiekuna środkami komunikacji   

publicznej, * 

c) zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego i opiekuna środkami komunikacji   

prywatnej (prywatne busy).* 

 

DANE NIEZBĘDNE DO ROZPATRZENIA WNIOSKU  

 

Imię i nazwisko ucznia  

 

Data i miejsce urodzenia ucznia 

 

 

Wiek ucznia 

 

 

Rodzaj niepełnosprawności 

 

 

Adres zamieszkania ucznia 

 

 

Adres przedszkola, szkoły lub ośrodka, 

do którego będzie uczęszczało dziecko 

 

Okres dowożenia do przedszkola, 

szkoły lub ośrodka  ( od  -   do) 

 

Najkrótsza odległość od miejsca 

zamieszkania do przedszkola/szkoły/ 

ośrodka (w km) 

 



 

Potwierdzam dane dotyczące samochodu osobowego, którym dowożony będzie uczeń 

 

Marka, model - 

 

Numer rejestracyjny - 

 

Pojemność skokowa - 

 

Nr dowodu rejestracyjnego - 

 

Nr polisy ubezpieczeniowej OC, NW - 

 

Imię i nazwisko rodzica, opiekuna, opiekuna prawnego, 

który będzie dowoził ucznia - 

 

Uprawnienia kierowcy - 

 

Numer i seria dowodu osobistego -  

 

FORMA REALIZACJI PRZYZNANEGO ŚWIADCZENIA 

 

 w formie przelewu na konto bankowe 

wnioskodawcy. 

 

Numer rachunku bankowego wnioskodawcy : 

 

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

Oświadczam pod odpowiedzialnością wynikającą z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. 

Kodeks Karny  (Dz.U. z 2017r. poz. 2204 ze zm.), iż: 

 

1. Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem.* 

2. Informacje zawarte we  wniosku i dokumentach do 

niego załączonych są zgodne z prawdą. 

3. Przyjmuję do wiadomości, że podane we wniosku 

informacje mogą być kontrolowane. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z oświadczeniem stanowiącym 

załącznik do niniejszego wniosku. 

*niewłaściwe skreślić 

 

Strzyżów, dnia…………………………….                                   ……………………………………… 
                                                                                                               podpis wnioskodawcy 

 

ZAŁĄCZNIKI: 

 

1. Aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności ucznia. 

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

lub zajęć rewalidacyjno-wychowawczych  

3. Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu. 

4. Kserokopia polisy ubezpieczeniowej OC. 

5. Kserokopia uprawnienia do kierowania pojazdem. 



6. Zaświadczenie z przedszkola/szkoły/ośrodka, w którym dziecko będzie realizowało w roku 

szkolnym 2018/2019 roczne przygotowanie przedszkolne lub obowiązek szkolny/nauki. 

7. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

Oświadczenie 

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

Na podstawie 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 przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólnie rozporządzenie o ochronie danych): 

 

oświadczam, że 

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o zwrot kosztów 

przejazdu ucznia niepełnosprawnego i opiekuna z miejsca zamieszkania do przedszkola, 

szkoły lub ośrodka umożliwiającego realizację rocznego przygotowania przedszkolnego, 

obowiązku szkolnego i obowiązku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez 

rodziców (opiekunów prawnych) lub opiekunów wyznaczonych przez rodziców. 

 

 

 

            …..…………………………………………… 
                                                                               (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

1.Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku o zwrot kosztów przejazdu 

ucznia niepełnosprawnego i opiekuna z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoły lub 

ośrodka umożliwiającego realizację rocznego przygotowania przedszkolnego, obowiązku 

szkolnego i obowiązku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodziców 

(opiekunów prawnych) lub opiekunów wyznaczonych przez rodziców jest Centrum Usług 

Wspólnych Gminy Strzyżów z siedzibą w Strzyżowie przy ul. Dąbrowskiego 15. 

2. Podane dane będą przetwarzane wyłącznie w związku ze zwrotem kosztów przejazdu 

ucznia niepełnosprawnego i opiekuna z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoły lub 

ośrodka umożliwiającego realizację rocznego przygotowania przedszkolnego, obowiązku 

szkolnego i obowiązku nauki w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodziców 

(opiekunów prawnych) lub opiekunów wyznaczonych przez rodziców, w ramach obowiązku 

nałożonego na Gminę Strzyżów, a wynikającego z art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia    

2016 r. Prawo oświatowe. 

3. Dane osobowe zawarte we wniosku o zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego 

i opiekuna z miejsca zamieszkania do przedszkola, szkoły lub ośrodka umożliwiającego 

realizację rocznego przygotowania przedszkolnego, obowiązku szkolnego i obowiązku nauki 

w przypadku zapewnienia dowozu i opieki przez rodziców (opiekunów prawnych) lub 

opiekunów wyznaczonych przez rodziców będą przechowywane w terminie zgodnym 

z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa. 

4. Podane dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż uprawnione na mocy przepisów 

prawa. 

5. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże jest warunkiem koniecznym do otrzymania 

zwrotu  kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego i opiekuna z miejsca zamieszkania do 

przedszkola, szkoły lub ośrodka umożliwiającego realizację rocznego przygotowania 

przedszkolnego, obowiązku szkolnego i obowiązku nauki w przypadku zapewnienia dowozu 



i opieki przez rodziców (opiekunów prawnych) lub opiekunów wyznaczonych przez 

rodziców. 

6. Właściciel danych posiada prawo do żądania od administratora dostępu do danych 

osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 

cofnięcia zgody oraz do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

7. Dane osobowe podane we wniosku nie będą przekazywane odbiorcy w państwie trzecim 

lub organizacji międzynarodowej. 

 

 

               …..…………………………………………… 
                                                                               (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 


