
Załącznik nr 2 do Regulaminu zapewnienia bezpłatnego transportu dzieciom/ uczniom/ młodzieży z terenu Gminy Wielopole Skrzyńskie, w tym niepełnosprawnym, do przedszkoli/ szkół/ ośrodków 
wprowadzonego Zarządzeniem Wójta nr 47/22 z dnia 21.03.2022 r. 

 
...............................................................                                          
(miejscowość, data) 

.............................................................. 
(imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów*) 

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

.............................................................. 
(numer telefonu kontaktowego) 

                                                                                      Wójt Gminy Wielopole Skrzyńskie 
 

 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEWOZU I OPIEKI DZIECKA NIEPEŁNOSPRAWNEGO 

DO PRZEDSZKOLA/SZKOŁY/PLACÓWKI 

 

Informuję, że dowożę i zapewniam opiekę dla mojego dziecka........................................................... 

                                                                                                                                                                               (imię i nazwisko) 

.......................................................... urodzonego dn......................................... w ............................. 
 
do......................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
                                                                                         (nazwa i adres przedszkola/szkoły/placówki) 

Dane niezbędne do sporządzenia umowy: 
1. Samochód marki ……………………….…….nr rejestracyjny …………………………………… 

pojemność………………. 

2. Ilość kilometrów na trasie miejsce zamieszkania - szkoła ....................................................... 

3. Ilość kilometrów na trasie szkoła- miejsce pracy rodzica ........................................................ 

4. Ilość kilometrów na trasie miejsce zamieszkania- miejsce pracy rodzica ............................... 

Wykonanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu do przedszkola/ szkoły/ placówki 

powierzam innemu podmiotowi tj. ......................................................................... ** 

Zwrot środków z tytułu zrealizowanego przewozu proszę dokonać na konto w Banku 

……………………………………….nr ……………………………………………………………………… 

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych, zamieszczonych w niniejszej informacji. 

 

 

 

 

Miejscowość, data .........................................                                            .......................................... 

                                                                                                                                                                                                      (podpis wnioskodawcy) 

 

 

**Wypełnić, jeżeli wykonanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu powierzono innemu podmiotowi. 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla osoby składającej wniosek o zwrot kosztów  przewozu dziecka niepełnosprawnego do placówki 

oświatowej 

 

Wykonując obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z 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 (dalej RODO), informujemy, że:  

1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Zespół Obsługi Szkół i Przedszkola w Wielopolu Skrzyńskim zwanym 

dalej ZOSiP, który jest reprezentowany przez Dyrektora; 

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych (IOD) – Iwonę Rokita, kontakt z IOD poprzez  

e-mail: rokita.rodo@op.pl  lub tel. 608 522 317; 

3. Dane osobowe Pani/Pana /dziecka będą przetwarzane w celu rozpatrzenia oraz realizacja Pani/Pana Wniosku o 

zwrot kosztów przewozu dziecka niepełnosprawnego do placówki oświatowej. Podstawą prawną przetwarzania 

Pani/Pana/dziecka danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c i e RODO oraz art. 9 ust.2. lit. b RODO w zw. ustawą z dnia 

14 grudnia 2016 roku Prawo Oświatowe (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1082).  

4. Administrator nie przewiduje przetwarzania uzyskanych danych osobowych w celach innych niż skazane  

w zdaniach poprzedzających, gdyby jednak taka okoliczność miała mieć miejsce,  o wykorzystaniu uzyskanych danych 

osobowych na inne cele zostanie Pani/n odrębnie poinformowana/y.  

5. Odbiorcami Pani/Pana/dziecka danych osobowych mogą być:  

1) podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie obowiązującego prawa;  

2) firmy świadczące usługi z zakresu asysty technicznej systemów informatycznych oraz programów 

dziedzinowych w ZOSiP ;  

3) operator pocztowy, z którym ZOSiP zawarł umowę na świadczenie usług pocztowych;  

     W przypadku ujawnienia się konieczności przekazania danych odbiorcom innym niż wyżej wskazani, zostanie Pani/n 

odrębnie poinformowana/y.  

6. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania w oparciu  

o otrzymane dane osobowe.  

7. Pani/Pana/dziecka dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów kancelaryjno 

archiwalnych ZOSiP w szczególności Instrukcji kancelaryjnej, Jednolitych rzeczowych wykazu akt oraz Instrukcji w 

sprawie organizacji i zakresu działania składnicy akt tj. 5 lat od daty zakończenia realizacji Wniosku.  

8. Ma Pani/Pan prawo do:  

1) żądania uzyskania kopii danych osobowych lub ich udostępnienia w siedzibie administratora  

2) (art. 15 RODO),  

3) żądania sprostowania danych osobowych (art. 16 RODO),  

4) żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych (art. 18 RODO),  

5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (art. 21 RODO).  

9. Administrator informuje jednocześnie, iż na podstawie art. 77 RODO ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, dotyczącej niezgodności przetwarzania przekazanych danych 

osobowych z RODO.  

10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych wynika z przepisów prawa i jest konieczne do zrealizowania 

Wniosku. Niepodanie danych będzie się wiązało z brakiem możliwości zwrotu przez ZOSiP kosztów przewozu dziecka 

niepełnosprawnego do placówki oświatowej. 

 

 

………………………………… 

OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z Klauzulą informacyjną dotyczącą celu przetwarzania przez ZOSiP moich oraz mojego dziecka danych 

osobowych w zakresie złożonego Wniosku o zwrot kosztów  przewozu dziecka d/i placówki oświatowej. 

 

 

………………………………                                                                                                   ………………………………….. 
                    miejscowość, data                                                                                                                                                                                                 podpis osoby fizycznej 

 

mailto:rokita.rodo@op.pl

