
* niewłaściwe skreślić    

             Ustroń, dnia ………..……………… 2024 r. 

 
Sz. P. 
Paweł Sztefek 
Burmistrz Miasta Ustroń 
 
 

WNIOSEK 
 

O ZWROT KOSZTÓW ZA INDYWIDUALNE DOWOŻENIE NIEPEŁNOSPRAWNEGO DZIECKA/UCZNIA 
PRZEZ RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DO PRZEDSZKOLA/SZKOŁY/OŚRODKA  

W ROKU SZKOLNYM 2024/2025 
 

Na podstawie art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 oraz 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe  
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737).  
 
Wnoszę o zwrot kosztów przewozu niepełnosprawnego dziecka/ucznia* do przedszkola/szkoły/ośrodka*  przez 
rodzica/opiekuna prawnego*. 
 

I. DANE WNIOSKODAWCY: 
 

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

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

3. Numer telefonu: ........................................................................................................................................................  

4. E-mail:  .......................................................................................................................................................................  

5. Nr rachunku bankowego: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE NIEPEŁNOSPRAWNEGO DZIECKA: 
 

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

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

3. Data urodzenia: .........................................................................................................................................................  

4. Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka*:  ...........................................................................................................  

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

5. Okres dowożenia dziecka do szkoły/przedszkola/ośrodka od …………………….………. do.............................................  

6. Liczba km przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoły/ośrodka* 

i z powrotem: ……………… 

 
III. DANE SAMOCHODU: 

 
1. Marka: .. ............................................................................................................................................................ ……   

2. Model: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Pojemność: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.” 

 

……………………………………………….……        ……………………………………………….…… 
     (miejscowość i data )          (podpis wnioskodawcy) 
 

 



ZAŁĄCZNIKI: 

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego. 
2. Zaświadczenie ze szkoły/placówki oświatowej o realizowaniu nauki w danej placówce. 

 
 
 
 
 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
o przetwarzaniu danych 

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 27.4.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych osoby składającej wniosek o zapewnienie bezpłatnego przewozu 
niepełnosprawnego dziecka/ucznia lub o zwrot kosztów za indywidualne dowożenie niepełnosprawnego 
dziecka/ucznia przez rodzica/opiekuna prawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka poza terenem gminy Ustroń jest 
Miasto Ustroń reprezentowane przez Burmistrza Miasta Ustroń z siedzibą: 43-450 Ustroń, 
ul. Rynek 1.  

2. Na podstawie obowiązujących przepisów Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Marka 
Landowskiego, z którym można skontaktować się przez e-mail: iodo1@odo.ustron.pl tel. 033 8579 93 33. 

 

3. Przetwarzanie danych osobowych osoby składającej wniosek o dowożenie zorganizowane lub indywidualne 
odbywać się będzie na podstawie art. 6 ust.1c RODO, art. 32 ust. 5 i 6 oraz art. 39 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 14 
grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. 2024 r. poz. 737) wyłącznie w celu zrealizowania procedury 
dowożenia.  

4. Podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe, jednakże ich niepodanie spowoduje, że realizacja wniosku  
o dowożenie zorganizowane lub indywidualne będzie niemożliwa.  

5. Numer telefonu kontaktowego, który jest daną dobrowolną, będzie przechowywany przez okres niezbędny  
do realizacji procedury oraz okresu trwania dowożenia. 

6. Dostęp do Pani/Pana danych osobowych będą mieli upoważnieni pracownicy Centrum Usług Wspólnych  
w Ustroniu oraz firma obsługująca dowożenie zorganizowane.  

7. Dane osobowe osoby składającej wniosek o zapewnienie bezpłatnego przewozu niepełnosprawnego 
dziecka/ucznia lub o zwrot kosztów za indywidualne dowożenie niepełnosprawnego dziecka/ucznia przez 
rodzica/opiekuna prawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka poza terenem gminy Ustroń, będą przechowywane 
przez okres wymagany przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.  

8. Osoba składająca wniosek o dowożenie zorganizowane lub indywidualne posiada prawo dostępu do treści swoich 
danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto prawo  
do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania.  

9. Osobie składającej wniosek o dowożenie zorganizowane lub indywidualne przysługuje prawo wniesienia skargi  
do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza 
przepisy RODO. 

10. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Pani/Pana 
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.  

 
 

 

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

  (data)                      (podpis wnioskodawcy) 

 
 

mailto:iodo1@odo.ustron.pl

