
Lędziny, dnia ….....................................
Dane wnioskodawcy:

….............................................
                    imię i nazwisko

…............................................. Burmistrz Miasta Lędziny

….............................................
                 adres zamieszkania

….............................................
                  numer telefonu

WNIOSEK

w sprawie dowozu ucznia niepełnosprawnego do placówki oświatowej

w roku szkolnym ….................................

I. Występuję z wnioskiem o*:

 □– zapewnienie bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu do najbliższej placówki

 □– zwrot kosztów przejazdu ucznia i jego opiekuna (dowożenie i opiekę zapewniają rodzice)

II. Dane ucznia:

1. Imię i nazwisko ….................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia …...................................................................................................

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

4. Pełna nazwa oraz adres placówki oświatowej, do której będzie uczęszczał uczeń

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

.......................................................................................................................................................

Klasa ..............

5. Czy dziecko korzysta z wózka inwalidzkiego?*:    tak  □            nie □
6. Dodatkowe informacje o potrzebach ucznia i zachowaniu (podać w przypadku korzystania z 

transportu i opieki zapewnionej przez przewoźnika): 

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

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

III. Dokumenty dołączone do wniosku*:

 □  – aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego dziecka,

 □  – aktualne orzeczenie o niepełnosprawności dziecka, 

* zaznaczyć właściwe

            ........................................................................
                      (data i podpis wnioskodawcy)



Oświadczenie wnioskodawcy:
       
Oświadczam, że:

1. Wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe,
2. W przypadku rezygnacji z dowozu lub zmian wpływających na zmianę kwoty zwrotu niezwłocznie powiado-

mię w formie pisemnej Urząd Miasta Lędziny,
3. Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  zawartych  we  wniosku  

w punkcie 4, 5, oraz 6  dla celów związanych z organizacją dowozu dziecka do placówki oświatowej, zgodnie
z art. 9 ust. 2 lit. a 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)

Lędziny, dnia………………….                                                       ……………………………
                                                                                                   ( podpis wnioskodawcy )

Do organizacji sposobu dowozu ucznia do placówki oświatowej brana będzie pod uwagę deklaracja rodziców zawarta we
wniosku. W uzasadnionych przypadkach Gmina może zapewnić dowóz w sposób inny niż wnioskowany przez rodziców. 

Klauzula informacyjna

Zostałam/em poinformowana/y o przysługującym mi prawie dostępu do treści danych osobowych. Zgodnie z art. 6 ust.
1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka dla celów związanych z organizacją dowozu dziecka do placówki oświatowej przez Urząd
Miasta Lędziny.

Zgodnie  z  art.  13  ust.  1  i  2  ogólnego  rozporządzenia  o  ochronie  danych  osobowych  z  dnia  27  kwietnia  2016 r.
informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych dziecka jest Burmistrz Miasta Lędziny bę-
dący  kierownikiem  Urzędu  Miasta  Lędziny,  z  siedzibą  przy  ul.  Lędzińskiej  55,  43-143  Lędziny,  
tel. +48 (32) 2166511, faks +48 (32) 2166508, e-mail: um@ledziny.pl

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować w sprawach zwią-
zanych z ochroną danych osobowych pod adresem poczty elektronicznej: iod@ledziny.pl, pisemnie na adres siedzi-
by Administratora.

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się w związku z realizacją zadań własnych bądź zleconych Urzędowi Mia-
sta Lędziny określonych przepisami prawa,w szczególności w  art. 6 – 10d ustawy o samorządzie gminnym, w celu
realizacji przysługujących gminie uprawnień, bądź spełnienia przez gminę obowiązków określonych tymi przepisa-
mi prawa albo gdy jest to niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania władzy publicznej. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędny do spełnienia celu, dla którego zostały
zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa.

5. Po spełnieniu celu, dla którego Pani/Pana dane zostały zebrane, mogą one być przechowywane jedynie w celach ar -
chiwalnych, przez okres, który wyznaczony zostanie przede wszystkim na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady
Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie orga-
nizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, danych osobowych Dziecka oraz prawo ich sprostowania,
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cof-
nięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odby-
wa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobo-
wych Pani/Pana bądź Dziecka dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobo-
wych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem korzystania z bezpłatnego dowozu dziecka do placów-
ki oświatowej. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania;

……………………………………
miejscowość, dnia

...………………………………… 
            Podpis Rodzica (Opiekuna)  

..………………………………… 
            Podpis Rodzica (Opiekuna)

mailto:iod@ledziny.pl

	WNIOSEK

