
               

Wierzchosławice, dnia ……………………………….
……………………………………….
Imię i nazwisko wnioskodawcy

……………………………………….
Adres

………………………………………..
Telefon                                                                                                 Wójt Gminy Wierzchosławice

                                         33-122 Wierzchosławice 550

                                                            
WNIOSEK 

W SPRAWIE DOWOZU UCZNIA NIEPEŁNOSPRAWNEGO DO
SZKOŁY/PRZEDSZKOLA/OŚRODKA W ROKU SZKOLNYM …………………………

Wnioskuję o organizację bezpłatnego dowozu ucznia do szkoły/przedszkola/ośrodka* 
i zapewnienie opieki w trakcie przejazdu mojego dziecka 

1.Nazwisko i imię  ucznia:…………………………………………………………………………….

2. Data i miejsce urodzenia oraz PESEL………………………………………………………………

3. Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………

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

4. Szkoła lub placówka, do której skierowane jest dziecko, lub w której dziecko kontynuuje naukę

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

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

5. Okres dowożenia dziecka do szkoły/przedszkola/ośrodka od ………………..do………………….

6. Nazwisko i imię rodzica/ opiekuna  wraz z kontaktem telefonicznym:

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

7. Dokumenty dołączone do wniosku:
 kopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności ucznia,
 kopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia 

specjalnego,
 potwierdzenie przyjęcia lub kontynuacji nauki w placówce oświatowej.

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe.

……………………………
       podpis wnioskodawcy  



Klauzula informacyjna
W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informuję, iż zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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, zwanego dalej w skrócie RODO oraz ustawy z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. Poz. 1000):
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Wierzchosławice, 33-122 Wierzchosławice 550
2.  Kontakt  z  Inspektorem  Ochrony  Danych  w  Urzędzie  Gminy  Wierzchosławice  –  iod@wierzchoslawice.pl,  

tel.14 631 90 12.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu  rozpatrzenia wniosku oraz organizacji dowozu dziecka/ ucznia

niepełnosprawnego do szkoły lub przedszkola, ośrodka.
4. Podstawa  prawna  do  przetwarzania  Pani/Pana  danych  osobowych:  Ustawa  z  dnia  14  grudnia  2016r.  Prawo

oświatowe ( t. j. Dz. U. 2020, poz. 910).
5. Odbiorcami  danych  osobowych  będą  wyłącznie  podmioty  uprawnione  do  uzyskania  danych  osobowych  na

podstawie przepisów prawa.
6. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu.
7. Administrator  danych  nie  przewiduje  przekazywania  Pani/Pana  danych  osobowych  do  państwa  trzeciego  lub

organizacji międzynarodowej.
8. Pozyskane dane osobowe Administrator będzie przechowywał przez okres wynikający z rozporządzenie Prezesa

Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów
akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67 oraz Nr
27, poz. 140).

9.  Każda osoba z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa ma możliwość: żądania od administratora dostępu do
swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia,  ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia
sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.

10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbędne w celu realizacji wniosku. 
11. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, gdy uzna

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy ogólne rozporządzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Wierzchosławice, dnia …………………………                                 ……………………………
podpis wnioskodawcy   

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY
Po  zapoznaniu  się  z  informacjami  i  pouczeniami  zawartymi  w  niniejszej  klauzuli  wyrażam  zgodę  na
przetwarzanie  moich  danych  osobowych  oraz  danych  osobowych  mojego  dziecka  w  celu  realizacji
obowiązków Gminy Wierzchosławice związanych z dowozem  dziecka niepełnosprawnego do przedszkola,
szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego.
                                                                                                          

  Wierzchosławice dnia …………………………                               ………………………….
      podpis

* niepotrzebne skreślić

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimztgq

