
 

WNIOSEK 
 

PRZED WYPEŁNIENIEM PRZECZYTAJ KARTĘ INFORMACYJNĄ ! 
 

Symbol komórki odpowiedzialnej 

SPE 

URZĄD MIASTA  PIOTRKOWA TRYBUNALSKIEGO 

REFERAT EDUKACJI 

Pasaż Rudowskiego 10 tel.  44 732-18-80 

Numer procedury 

V 
 

 

Zwrot kosztów dowozu dziecka / ucznia niepełnosprawnego                                           
do przedszkola / szkoły / ośrodka 

 

     Proszę wypełnić drukowanymi literami 

 

 

 

 

 

 

Dane wnioskodawcy 

 

      (imię  i nazwisko )                                                                                

         (adres  zamieszkania)                                (miejscowość, ulica)                                                                                                                               ( nr domu)                    ( nr lokalu)                                       
                                                                                                                     

 

 

  
 

 

Wniosek  
 o zwrot kosztów dowozu dziecka / ucznia niepełnosprawnego                                        

do przedszkola / szkoły / ośrodka 
 

W oparciu o art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 oraz art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo  

oświatowe (Dz. U. 2019 r. poz. 1148 ze zm.) proszę o: 

 

zwrot kosztów dowozu samochodem prywatnym dziecka/ucznia* niepełnosprawnego    

do przedszkola/szkoły/ośrodka* na trasie: 

 

miejsce zamieszkania – placówka oświatowa – miejsce zamieszkania i z powrotem  
(rodzic / opiekun prawny niepracujący) 

 

miejsce zamieszkania – placówka oświatowa – miejsce pracy i z powrotem 

 

1. Dane dziecka 

 

      (imię i nazwisko)       

                     

 

 

           (data urodzenia) 
 

                                                                                                                 

           (adres zamieszkania)                                   (miejscowość, ulica)                                                                                                                                       nr domu                          nr lokalu 

                                                                                                                                                                                                                                            

 

Piotrków Tryb.  2 0     -       -   

                                 

                                                                                                                           

                               

(telefon)                                                                                                

( pole nieobowiązkowe wyłącznie w celu kontaktu  

w sprawie niniejszego wniosku) 

           (nr dowodu osobistego) 

 

                                 

                                 

                                                                 

 

NR  WNIOSKU ..................................... 

(wypełnia Urząd) 



do 
 

 

       (nazwa i adres przedszkola / szkoły / ośrodka) 
 

 

              

         

                                                                                     

(rok szkolny, klasa) 

 

 

2. Dane o miejscu pracy rodzica / opiekuna prawnego 

  

       (nazwa i adres zakładu pracy rodzica / opiekuna prawnego) 

 
 
3. Dane dotyczące przekazania zwrotu kosztów transportu dziecka do placówki oświatowej 
 
Nazwa banku:..................................................................................................... 
 
Numer rachunku bankowego: 
 

                          

 
 

Do wniosku dołączam: 
 

1. Kopię orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego z poradni psychologiczno – pedagogicznej.   
2. Aktualne zaświadczenie potwierdzające przyjęcie/uczęszczanie dziecka/ucznia niepełnosprawnego                    

do przedszkola/szkoły/ośrodka 
3. Informację dotyczącą średniego zużycia paliwa w jednostkach na 100 kilometrów dla danego pojazdu według 

danych producenta pojazdu 
4. Kopię dowodu rejestracyjnego pojazdu 

(w przypadku gdy dowóz będzie odbywał się innym pojazdem niż rodzica/opiekuna prawnego dodatkowo 
oświadczenie właściciela pojazdu o jego użyczeniu w celu dowozu dziecka do placówki oświatowej) 
 
 

4. Oświadczenie wnioskodawcy 
 

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

                                                                                                                                 ..................................................... 
                                                                                                                                      (podpis wnioskodawcy) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  * - niepotrzebne skreślić                                                              
 

 

 

 

                                 

                                                                                                                

                                 



KLAUZULA INFORMACYJNA PRZETWARZANIA DANYCH 
 

Mając na względzie dbałość o właściwe dysponowanie danymi osobowymi oraz  mając na względzie rozpoczęcie 
obowiązywania przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2019/679 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) a w szczególności art. 13 RODO 
informujemy że: 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Prezydent Miasta Piotrkowa Trybunalskiego z siedzibą przy Pasażu 
Karola Rudowskiego 10, w Piotrkowie Trybunalskim (kod pocztowy: 97-300), tel.: 44732 77 01, adres e-mail:                          
e-urzad.piotrkow.pl 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Urzędzie Miasta Piotrkowa Trybunalskiego Panią  
Annę Pełkę z którą skontaktować się można  poprzez adres e-mail: a.pelka@piotrkow.pl 

Państwa dane osobowe będziemy przetwarzać w celu realizacji praw i obowiązków wynikających z: 

art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 oraz art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo  oświatowe (Dz. U. 2019 r. poz. 1148 ze 
zm.), oraz na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą (numer telefonu). 

Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu a po tym czasie przez okres oraz 
w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a w przypadku 
danych które są przetwarzane  na podstawie zgody również prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i 
przenoszenia danych oraz prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

Mają Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 
uznają Państwo że przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy Ogólnego Rozporządzenia 
o Ochronie Danych Osobowych.  

Dane udostępnione przez Państwa nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko 
instytucje upoważnione z mocy prawa. 

Dane udostępnione przez Państwa nie będą podlegały profilowaniu. 

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Data opracowania formularza: styczeń  2020 r. 


