
Załącznik Nr 1 do Załącznika Nr 1

WNIOSEK

w sprawie dowozu dziecka / ucznia niepełnosprawnego do przedszkola, szkoły, ośrodka

Wójt Gminy Bełchatów

Dane wnioskodawcy:

Imię i nazwisko: .......................................................

Adres zamieszkania:..................................................

Numer telefonu: ......................................…..............

Numer i seria dowodu tożsamości: ...................................................... (wypełnić w przypadku 
wnioskowania o zwrot kosztów przejazdu własnym samochodem)

WNIOSEK
w sprawie dowozu dziecka / ucznia niepełnosprawnego do przedszkola, szkoły, ośrodka

I. Występuję z wnioskiem o (zaznaczyć właściwe):

□1) zapewnienie mojemu niepełnosprawnemu dziecku  bezpłatnego  transportu  i opieki  w czasie
przewozu  do  najbliższego  przedszkola,  oddziału  przedszkolnego  w szkole  podstawowej,  innej
formy  wychowania  przedszkolnego  umożliwiającego  mu  realizację  obowiązku  rocznego
przygotowania przedszkolnego lub ośrodka umożliwiającego mu udział w zajęciach rewalidacyjno-
wychowawczych w roku szkolnym ........./..........;

□2) zapewnienie mojemu niepełnosprawnemu dziecku  bezpłatnego  transportu  i opieki  w czasie
przewozu  do  najbliższej  szkoły  podstawowej,  szkoły  ponadpodstawowej  lub  ośrodka  w roku
szkolnym ........./..........

□3)  zwrot  kosztów  przejazdu  mojego  niepełnosprawnego  dziecka  i jego  opiekuna  w roku
szkolnym ........./..........

II. Dane dziecka:

1. Imię i nazwisko: .............................................

2. Data i miejsce urodzenia: ................................................

3. Adres zamieszkania: .......................................................

4. Pełna nazwa oraz adres placówki oświatowej, do której będzie dowożone 
dziecko ...................................................................................................................................................

5. Czy dziecko porusza się za pomocą wózka inwalidzkiego? (zaznaczyć właściwe) □ TAK    □ NIE

6. Inne informacje..................................................................................................................................



III.  Informacje dotyczące pojazdu, którym dowożony będzie uczeń (wypełnić w przypadku 
wnioskowania o zwrot kosztów przejazdu własnym samochodem):

1. Marka samochodu
2. Model
3. Nr rej. samochodu
4. Pojemność skokowa silnika w cm3 ...............cm3

IV.  Informacje dotyczące trasy dowozu (wypełnić w przypadku wnioskowania o zwrot kosztów 
przejazdu własnym samochodem):

1. Liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do 
przedszkola/szkoły/placówki, a także przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca 
zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem ............. km

Punkty 2 i 3  należy wypełnić, jeśli dowóz dziecka odbywa się na trasie przejazdu rodzica/opiekuna 
prawnego do miejsca pracy
2. Liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica 

do miejsca pracy i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym mowa 
w punkcie 1. ...............km

3. 
..................................................................................................................................................
/adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego/

V.   Dokumenty dołączone do wniosku (zaznaczyć właściwe):

□1. aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego
dziecka,

□2. aktualne orzeczenie o niepełnosprawności dziecka,

□3. aktualne zaświadczenie  z przedszkola/szkoły/ośrodka o spełnianiu obowiązku szkolnego lub
nauki w tym ośrodku,

□4.  skierowanie  dziecka do kształcenia  specjalnego  w danej  placówce  (w przypadku,  o którym
mowa w art. 127 ust. 15 ustawy Prawo oświatowe.)

VI.   Oświadczenie wnioskodawcy :

Oświadczam, że:

a) wszystkie dane podane we wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;

b) zapoznałem/am  się  z   Regulaminem  dowozu  dzieci  i młodzieży  niepełnosprawnej  do
przedszkoli,  szkół  i ośrodków umożliwiających  realizację  obowiązku  szkolnego  lub  obowiązku
nauki  oraz  zwrotu  kosztów dowozu organizowanego  przez  rodziców lub  prawnych opiekunów
stanowiącym załącznik do zarządzenia Wójta Gminy Bełchatów Nr 167/2023 z dnia 20 listopada
2023 r.

Bełchatów, dnia ....................................                                            ...............................................…
/czytelny podpis wnioskodawcy/



Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania Pani/Pana danych osobowych

Na podstawie przepisów 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, informujemy, że:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Bełchatów reprezentowana przez Wójta Gminy,  ul.
Kościuszki 13, 97-400 Bełchatów zwana dalej ADO,

2) Kontakt do inspektora ochrony danych: e- mail: iod@ugbelchatow.pl, tel. (44) 632-66-39 wew. 43,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z organizacją dowozu uczniów 
niepełnosprawnych do przedszkoli, szkół i ośrodków przez administratora na podstawie:

a) art. 6 ust. 1 lit. c RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 
administratorze,

b) art. 9 ust. 2 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązków i wykonywania 
szczególnych praw przez administratora lub osobę, której dane dotyczą, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia
społecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii lub prawem państwa członkowskiego, lub 
porozumieniem zbiorowym na mocy prawa państwa członkowskiego przewidującymi odpowiednie 
zabezpieczenia praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą,

4) W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe mogą być 
udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych. Odbiorcami danych osobowych 
mogą być tylko podmioty uprawnione do odbioru Pana danych osobowych, tj.:

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów 
władzy publicznej, w zakresie i celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa,

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych przez Gminę Bełchatów przetwarzają dane 
osobowe dla których administratorem jest Gmina Bełchatów.

5) Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, a po tym 
czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa tj. ustawa 
z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów 
z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji 
w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych,

6) Posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo do dostępu do udostępnionych danych osobowych,

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania udostępnionych danych osobowych,

c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych 
z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO: Urząd Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa; Strona internetowa: https://uodo.gov.pl.

7) Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać decyzji, która opiera się wyłącznie na zautomatyzowanym 
przetwarzaniu w tym profilowaniu, stosownie do art. 22 RODO,

8) Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych do państwa trzeciego ani do organizacji 
międzynarodowych,

9) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbędne w celu skorzystania ze świadczenia wskazanego we 
wniosku, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia świadczenia.


