
Świeszyno, dnia ...............................................… 

Dane wnioskodawcy: 

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

(imię i nazwisko) 

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

(adres zamieszkania) 

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

(nr telefonu) 

Wójt Gminy Świeszyno 
Świeszyno 71 
76-024 Świeszyno 
 

Wniosek w sprawie przewozu dziecka/ucznia 
niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka 

Wnioskuję o: 

□ objęcie mojego niepełnosprawnego dziecka bezpłatnym dowozem, realizowanym przez    

Gminę Świeszyno, 

□ zwrot kosztów przejazdu dziecka niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka, 

realizowany prywatnym samochodem osobowym – należy dodatkowo wypełnić pkt. III. 

I. Dane dziecka/ucznia: 

1. Imię i nazwisko: 

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

2. Data urodzenia: 

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

3. Adres zamieszkania (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość): 

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

4. Pełna nazwa oraz adres przedszkola/szkoły/ośrodka, do którego/której będzie 

dojeżdżać dziecko/uczeń: 

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

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

Klasa: ......................................................................................… 

Rok szkolny: ....................................................................….....… 

Okres dowożenia: od .............................................do .................….................................... 

5. Czy dziecko porusza się na wózku inwalidzkim: 

□ TAK □ NIE 

6. Placówka z internatem: 



□ TAK □ NIE 

II. Dane rodzica/opiekuna prawnego: 

1. Imię i nazwisko: 

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

2. Adres zamieszkania (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość): 

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

III. 1. Dane samochodu, którym przewożone będzie dziecko/uczeń:*** 

Marka: ................................................................................................................................. 

Nr rejestracyjny: .................................................................................................…………... 

Pojemność skokowa silnika: ..........................................….cm3 

2. Ilość km drogami publicznymi na trasie: 

a) dom – przedszkole/szkoła/ośrodek*: ........................................……… km 

b) przedszkole/szkoła/ośrodek* – praca/dom*: ........................…………  km 

c) praca/dom* – przedszkole/szkoła/ośrodek*: .......................……………km 

d) przedszkole/szkoła/ośrodek* – dom: ...........................................……..km 

3. Nr rachunku bankowego: ……………………………………………………………………… 

4. Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego** (ulica, numer, kod, miejscowość, nr 

tel.): 

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

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

Oświadczam, że dane podane przeze mnie we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.  

* niewłaściwe skreślić 

** wypełnić tylko w przypadku, gdy rodzic/opiekun prawny łączy dowóz dziecka/ucznia z 

dojazdem do pracy 

***wypełnić w przypadku dowozu dziecka/ucznia samochodem osobowym 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Klauzula informacyjna 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 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 (RODO) informuję, że: 
 
1. Administrator danych osobowych. 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Świeszyno, z siedzibą – Urząd Gminy  
w Świeszynie 71, 76-024 Świeszyno (dalej zwany jako Administrator). 
Z administratorem można się skontaktować: 

1. listownie na adres: Urząd Gminy Świeszyno, Świeszyno 71, 76-024 Świeszyno, 
2. telefonicznie: 94 3160 120, 
3. fax: 94 3161 491, 
4. przez email: gmina@swieszyno.pl. 

2. Inspektor danych osobowych. 
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym może się Pani/Pan kontaktować we 
wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oaz korzystania z praw związanych z 
przetwarzaniem danych. Z inspektorem można się kontaktować przez iod@swieszyno.pl. 
3. Podstawa prawna i cele przetwarzanie danych.. 
Pani/Pana dane są przetwarzane w celu: 

1. realizacji obowiązku prawnego wynikającego z ustawy Prawo oświatowe dotyczące dowozu dzieci 
niepełnosprawnych do szkół, przedszkoli, oddziałów przedszkolnych mieszczących się przy szkole 
podstawowej, ośrodka rewalidacyjno – wychowawczego, specjalnych ośrodków szkolno – 
wychowawczych, 

2. archiwizacji sprawy. 
Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. 
przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne dla wypełnienia prawnego obowiązku ciążącego 
na administratorze, w związku z obowiązkami prawnymi określonymi w prawie krajowym: 

1. obowiązek prawny wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, 
2. obowiązek prawny wynikający z art. 5-6 ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 

archiwalnym i archiwach – na podstawie tych przepisów mamy obowiązek zarchiwizowania sprawy. 
4. Okres przechowywanie danych osobowych. 
Przetwarzane dane w powyższym celu będą przechowywane przez okres 5 lat. 
5. Odbiorcy danych. 
Administrator dane osobowe może przekazać do Zespołu Oświaty Samorządowej w Świeszynie. Osobna 
grupą podmiotów , którym Administrator może przekazać dane osobowe są podmioty, z którymi zastała 
zawarta umowa powierzenia danych osobowych w celu realizacji celów wskazanych w pkt. 3. 
6. Przekazywanie danych do państwa trzeciego. 
Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państw trzecich. 
7. Prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych i podejmowaniem zautomatyzowanych 
decyzji. 
Przysługują Pani/Panu następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych. 

1. prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych, 
2. prawo żądania sprostowania Pani/Pana danych osobowych, 
3. prawo żądania usunięcia Pani/Pana danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych jest 

niezgodne z przepisami prawa, 
4. prawo żądania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

Aby skorzystać z powyższych praw, należy się skontaktować z Administratorem lub z naszym inspektorem 
danych osobowych. 
8. Prawo wniesienia skargi do organu. 
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmującego się ochroną danych 
osobowych, tj.  Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
9. Wymóg podania danych. 
W przypadku żądania złożenia informacji obowiązek taki wynika z art. 4 ust. 2 Ustawy Prawo Oświatowe. 

 
 
 

 

 

 


