{miejscowosé, data)
(imie i nazwisko wnioskodawcy,
tj. rodzica, opiekuna prawnego ucznia)

{adres wnioskodawcy)

(nr telefonu wnioskodawcy)

DO DYREKTORA
ZESPOtU OBStUGI PLACOWEK OSWIATOWYCH
W BIALE) PISKIE)

WNIOSEK
O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA NIEPELNOSPRAWNEGO
W ROKU SZKOLNYM 2025/2026

Whnioskuje o*:

1. Zwrot kosztéw przejazdu ucznia niepetnosprawnego oraz jego opiekuna do szkoty lub
osrodka srodkami komunikacji publicznej.

2. Zwrot kosztéow dojazdu ucznia niepetnosprawnego oraz jego opiekuna do szkoty lub
osrodka prywatnym samochodem osobowym.

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i imie ucznia:

2. Dataimiejsce Urodzenia UCZNIa: .......ccceeeeieieesuseerireeneeseeeessessesssessesessss oo

3. Adres zamieszkania ucznia:

4. Nazwa szkoty lub osrodka, do ktérego uczen bedzie uczeszczat, doktadny adres, nr telefonu:

...................................................................................................................................................................
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6. Planowany okres dowozenia/dojazdu do szkoty lub oérodka:

(data rozpoczecia ) (data zakonczenia zajed)

7. Rodzaj Srodka komunikacji PUBIICZNE]L: .........veveeeeeeeeeees e s eee et

Informuje, ze najkrétsza odlegtosc z miejsca zamieszkania do szkoty 7T L S— km?2,

9. Oswiadczam, ze osoba przewozgca ucznia do szkoty lub osérodka posiada uprawnienia
do kierowania pojazdem, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Transportu, Budownictwa
i Gospodarki Morskiej w sprawie wydawania dokumentéw stwierdzajacych uprawnienia
do kierowania pojazdami (Dz. U. z 2012r., poz. 1005 ze zm.)2.
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10. Zataczniki do wniosku**:

Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia

Aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego ucznia lub zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane na podstawie
art. 71b ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004r.,
Nr 256, poz. 2572 z pdin. zm.)

Skierowanie ucznia do ksztafcenia specjalnego w danej placoéwce (dotyczy szkét
i osrodkow specjalnych)

Potwierdzenie przyjecia ucznia do szkoty lub osrodka, wydane przez dyrektora szkoty
lub osrodka

Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu, ktérym przewozony bedzie uczeri?

Kserokopia polisy ubezpieczeniowej samochodu OC i NW?

Kserokopia uprawnienia do kierowania pojazdem?

Kserokopia legitymacji szkolnej lub dokumentacji ucznia niepetnosprawnego
uprawniajacej do ulgi przy przejazdach srodkami publicznego transportu zbiorowego
lub komunikacji miejskiej*

inne dokumenty (nazwa banku, nr konta )

11. Oswiadczam, iz:

1) informacje zawarte w ztozonym wniosku i zatgcznikach do wniosku s3 zgodne ze stanem
faktycznym,

2) przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze podane we wniosku informacje beda mogly zostaé
poddane sprawdzeniu i kontroli,

3) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow
zwigzanych ze zwrotem kosztéw dowozu uczniéw do szkét lub osrodkow.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*odpowiednie podkresli¢

**dotaczone do wniosku zataczniki zaznaczy¢ krzyzykiem
'dotyczy dowozu srodkami komunikacji publicznej
2dotyczy dowozu samochodem prywatnym



OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. U. UE.L. 22016 1. Nr 119, 5.1 ze zm.) — dalej: ,,RODO” informuje, ze:

D

2)

3)

Administratorem Pafistwa danych jest Zespdl! Obstugi Placowek Oswiatowych
w Bialej Piskiej ul. Moniuszki 7, 12-230 Biala Piska, tel.: 87 4239014, mail:
sekretariat@zopobialapiska.pl

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji wniosku o zwrot kosgtéw przejazdu
ucznia niepetnosprawnego w roku szkolnym 2025/2026

Jak réwniez w celu realizacji praw oraz obowigzkéw wynikajacych z przepisdw prawa (art. 6 ust. 1 lit. A i
¢ RODO) oraz ustawy z dnia 08.07.2019 r.

4)

5)

6)

7)

a)
b)

c)
d)

8)

9)

Panstwa dane osobowe bgdg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z
uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w  przepisach szczegllnych,
w tym przepisow archiwalnych.

Panstwa dane nie bgdg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie bedg podlegaé
profilowaniu.

Panstwa dane osobowych nie bgdg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Uni¢ Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandie).

W zwiazku z przetwarzaniem Paristwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastepujace
prawa:

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych

osobowych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
(RODO);

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowiazkowe. Nieprzekazanie danych
skutkowac bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3.

Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy

powierzenia przetwarzania danych osobowych, a takze podmiotom Ilub organom
uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

Data i podpis
(wszyscy pelnoletni wymienieni we wniosku)







