
                          Jelenia Góra, dn. ……………………………………………………………. 

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

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

              adres 

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

                
                  

                                  PESEL    
            

                  
              nr telefonu     

             
Wniosek o zwrot kosztów przejazdu dziecka niepełnosprawnego do szkoły/przedszkola 

 

  Miejsce zamieszkania dziecka – szkoła/przedszkole* 
  Miejsce zamieszkania dziecka – szkoła/przedszkole – miejsce pracy  rodzica/opiekuna*   

 
Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów przejazdu dziecka ………………………………………………………………… ……………………………………………….………………………………… 
          imię i nazwisko 
 

PESEL  ucznia                                         

nr orzeczenia                       
 

Wydanego przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogicznej w ......……………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

na okres…………………………………….……………………………………………………………….…..…………………urodzonego………………………………………..………………………………………………………………………………..………………..…………………  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          data urodzenia ucznia 

z miejsca zamieszkania (adres)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 

do szkoły/przedszkola (nazwa i adres) ……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….…………………………………………. 

na rok szkolny         ……………………………………………………………………………………………………………………….  do  …………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….. 

Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna …………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

Odległość w km: 
a) od miejsca zamieszkania do szkoły/przedszkola wynosi.......................................................................................................................................................................................................... 
b) ze szkoły/przedszkola do miejsca pracy rodzica/opiekuna wynosi............................................................................................................................................................. 
c) z miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica/opiekuna wynosi........................................................................................................................................................... 
 
na mój nr rachunku  bankowego 

                                                    
 

Świadomy(a)odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń – art. 233 § 1 i §6 Kodeksu 
Karnego, oświadczam, że wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym wniosku są prawdziwe oraz 
zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy i moim aktualnym statusem prawnym. 
Jednocześnie oświadczam, że w trakcie przewozu zapewniam opiekę dziecku. 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

1.Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Miasto Jelenia Góra 
Pl. Ratuszowy 58 58-500 Jelenia Góra w związku ze złożeniem wniosku o zwrot kosztów przewozu ucznia z 
niepełnosprawnością do placówki oświatowej. 
2.Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania 
danych osobowych oraz przysługujących mi prawach.  
                                                                         ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                            podpis rodzica/prawnego opiekuna 

Załączniki: 
1.  Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (kserokopia, do wglądu). 
2.  Zaświadczenie z placówki o uczęszczaniu do przedszkola, szkoły lub ośrodka  rewalidacyjno-wychowawczego ( oryginał). 
3.  Obowiązek informacyjny RODO informacja administratora o przetwarzaniu danych osobowych 
 

 
 
 
 
 

adnotacje pracownika Urzędu Miasta Jelenia Góra 
 

* zaznaczyć w kratce znakiem  x  wnioskowaną opcję 
 

                      

 

 

 

Urząd Miasta Jelenia Góra 

Wydział Edukacji 

Plac Ratuszowy 58 

58-500 Jelenia Góra 

 



Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

 

Zgodnie z 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 (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:  

 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina – Miasto Jelenia Góra z siedzibą: Plac 
Ratuszowy 58, 58-500 Jelenia Góra reprezentowana przez Prezydenta Miasta Jeleniej Góry; 

 Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować w sprawach 
związanych z ochroną danych osobowych i realizacją praw z tym związanych w następujący sposób: 
pisemnie na adres – Urząd Miasta Jelenia Góra,  Inspektor Ochrony Danych Osobowych, Plac Ratuszowy 
58 58-500 Jelenia Góra; osobiście w w/w siedzibie Urzędu Miasta Jelenia Góra; telefonicznie pod nr 
tel.75 -75 49- 860 lub poprzez pocztę elektroniczną na adres: iodo_um@jeleniagora.pl 

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo 
Oświatowe w celu realizacji wniosku o zwrot kosztów przewozu ucznia  
z niepełnosprawnością do placówki oświatowej, 

 Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione w przypadku kontroli i audytu w zakresie 
prawidłowości realizacji zadania i tylko jeśli przepisy ustaw to nakazują lub na to pozwalają, 

 Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione uprawnionym służbom i organom administracji 
publicznej, tylko jeśli przepisy ustaw to nakazują lub na to pozwalają. 

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od zakończenia sprawy pod warunkiem, 
że po dokonaniu ekspertyzy ze względu na ich charakter, treść i znaczenie, właściwe miejscowo archiwum 
państwowe nie dokona zmiany kwalifikacji archiwalnej dokumentacji, 

 Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego w rozumieniu określonym w 
przepisach RODO. 

 w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

 posiada Pani/Pan: 
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*; 
− 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;   
− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;  
− prawo do usunięcia danych osobowych,  
− prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych , 
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

 
Zakres każdego z w/w praw oraz sytuacje, w których można z nich skorzystać wynikają z przepisów z zakresu 

ochrony danych osobowych (RODO i przepisów krajowych). To, z którego uprawnienia będzie można 

skorzystać będzie przedmiotem rozstrzygnięcia przez Administratora w ramach rozpatrywania 

ewentualnego wniosku o skorzystanie, z któregoś z w/w praw. 

 

 

 

 

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

                                                                         data i czytelny podpis  

 

 


