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

 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

 

…………………………………………………. 

 (adres rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 …………………………………………………  

(nr telefonu kontaktowego)  

 

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

(e-mail)              

        

                         Wójt Gminy Oświęcim 

             ul. Zamkowa 12 

             32-600 Oświęcim 

 

 

W N I O S E K 

o zwrot kosztów przejazdu ucznia* oraz jego opiekuna* do przedszkola, 

szkoły lub ośrodka 

 

Występuję z wnioskiem o zwrot kosztów przewozu ucznia z niepełnosprawnością do szkoły, 

przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania 

przedszkolnego lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego samochodem osobowym/komunikacją 

publiczną*  

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:  

1. Nazwisko i imię ucznia z niepełnosprawnością  

 

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

 

PESEL            

  

2. Adres zamieszkania ucznia z niepełnosprawnością (ulica, nr domu/mieszkania, kod, 

miejscowość) 

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

3. Dziecko z niepełnosprawnością posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

nr…………………………............................... z dnia ……………… wydane przez 

………………………………… …………………………………………………………… na 

okres …………………………… z uwagi na 

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

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

4. Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka, do której dziecko uczęszcza lub będzie 

uczęszczało* 

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

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

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

Klasa: ………………………………… Rok Szkolny ……………/……………........................ 

5. Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego zapewniającego dowóz i opiekę 

………………………...………………………………, dokładny adres zamieszkania 

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

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

6. Dofinansowanie zwrotu kosztów dowozu dziecka niepełnosprawnego  * do przedszkola, 

szkoły lub ośrodka należy przekazać na konto 

nr.................................................................................................................................................... 

 

7. Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego (tylko gdy dowóz do placówki łączony jest z 

dojazdem do miejsca 

pracy)**…..………………………………………………………………...................................

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

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

8. Oświadczam, że do przewozu mojego dziecka z niepełnosprawnością korzystam/będę 

korzystać - rodzaj środka transportu: 

 1) komunikacja publiczna1 – oświadczam, że dzienny koszt biletu dla dziecka wynosi: 

…………zł, dla opiekuna wynosi ……………zł. 

 2) samochód osobowy 2 o poniższych parametrach: 

 

  a) marka, model ……………………………..………………………………………………...,  

  b) rok produkcji ……………………………………………………………………………….,  

  c) dane silnika ………………………………………................................................................. 

 

 

 Proszę wybrać jedną z poniższych opcji, celem zwrotu kosztów przewozu ucznia                                       

z niepełnosprawnością do przedszkola/szkoły/ośrodka 

 

trasa przewozu 

dziecka 

 

*  zaznaczyć 

właściwe wpisując 

TAK w odpowiednią 

rubrykę 

1 miejsce zamieszkania-placówka oświatowa- miejsce 

zamieszkania i z powrotem 

* 

2 miejsce zamieszkania- placówka oświatowa- miejsce pracy           

i   z powrotem (jeżeli dowóz jest łączony z dojazdem do 

pracy) 

* 

  

Zgodnie z w/w przepisami kwota zwracana rodzicom lub opiekunom prawnym będzie obliczana na 

podstawie wzoru matematycznego zaprezentowanego poniżej, który określa koszt jednorazowego 

przewozu: 

  

Koszt = ( a - b)* c  * d/100 

  

gdzie:                                                                                                                                                                     

  a – liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziału 

przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, ośrodka 

rewalidacyjno- wychowawczego, szkoły podstawowej albo szkoły ponadpodstawowej, a także 

przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy i z powrotem; 

  

b – liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy 

i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym mowa w lit a; 
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c – średnia cena jednostki paliwa w danej gminie, właściwego dla danego pojazdu (średnią cenę 

jednostki paliwa w Gminie Oświęcim, określa na każdy rok szkolny Rada Gminy Oświęcim, w drodze 

uchwały, uwzględniając ceny jednostek paliwa na stacjach występujących na terenie gminy); 

  

d – średnie zużycie paliwa w jednostkach na 100 km dla danego pojazdu według danych producenta 

pojazdu (dane z książki pojazdu danego modelu, cyklem mieszanym). 

Średnią cenę jednostki paliwa w gminie określa na każdy rok szkolny rada gminy, w drodze uchwały, 

uwzględniając ceny jednostki paliwa w gminie. 

Zwrot kosztów przewozu, następuje na podstawie umowy zawartej między wójtem, a rodzicami. 

 

Wójt zawiera z rodzicami umowę, w terminie 14 dni od dnia uzyskania informacji, że dowożenie                          

i opiekę zapewniają rodzice. 

Oświadczenie 

 do obliczenia zwrotu kosztów jednorazowego przewozu 

 

Mojej córki/syna ..................................(imię i nazwisko) do  

....................................................................................................................................................................
(nazwa i adres placówki oświatowej) 

Podstawa prawna: Ustawa  z dnia 14 grudnia Prawo oświatowe (t.j Dz.U. z 2020 poz.910). 

Oświadczam, że: 

 

1.  Liczba kilometrów2 przewozu drogami publicznymi na trasie:  

a) Liczba kilometrów2 przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania 

rodzica/opiekuna prawnego do .........................................................................(nazwa             

i adres placówki oświatowej), a także przewozu rodzica/opiekuna prawnego z tego 

miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy..........................................(nazwa        

i adres)   i z powrotem wynosi...........................km 

 

b) Liczba kilometrów2 przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania 

rodzica/opiekuna prawnego do miejsca pracy................................................(nazwa             

i adres miejsca pracy) i z powrotem, bez dowozu dziecka do placówki oświatowej 

wynosi............ km (dziennie)**  

 

 

c) Średnia2 cena jednostki paliwa w danej gminie właściwego dla danego pojazdu (Uchwała 

Nr...........Rady Gminy Oświęcim z dnia ..................2020r...................................(marka 

samochodu) – rok produkcji.........................., podać (czy benzyna Pb 95, Pb 98 , czy 

autogaz LPG, czy olej napędowy ON*) właściwe podkreślić 

 

d) Średnie zużycie paliwa2 w jednostkach na 100 kilometrów dla danego pojazdu według 

danych producenta pojazdu wynosi............................................................................... 

 

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

      (data i czytelny podpis  /rodzic/opiekun prawny) 
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Dokumenty dołączone do wniosku: 

1. Kserokopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie 

kształcenia specjalnego ucznia lub o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, 

2. Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności dziecka. 

3. Zaświadczenie potwierdzające przyjęcie/ uczęszczanie dziecka do przedszkola, szkoły, 

ośrodka. 

4. Kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu używanego do przewozu2 .  

 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego/ 

Oświadczam, że powyższy wniosek został wypełniony zgodnie z prawdą i że jestem świadomy(a) 

odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy.  

 

 

 

 

 

……..………………………………………….. 

(data i czytelny podpis  rodzic/opiekun prawny) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić  

** informacja podawana przez rodziców/opiekunów prawnych, którzy łączą dowożenie dziecka z dojazdem do pracy  
1 dotyczy dowozu środkami komunikacji publicznej/prywatnej  
2 dotyczy dowozu prywatnym samochodem 
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Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych rodziców oraz dzieci w związku z realizacją obowiązku 

dowożenia dzieci do placówki oświatowej 

 

Stosownie do 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 (Dz. Urz. Eu L 119 s.1), ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

zwanego dalej RODO, informujemy Państwa o sposobie i celu przetwarzania Państwa danych osobowych i danych osobowych 

Państwa dziecka oraz o przysługujących Państwu prawach, wynikających z przepisów.  

 

Administratorem Państwa danych osobowych oraz danych dziecka jest Samorządowe Centrum Usług Wspólnych Gminy 

Oświęcim, Rajsko ul. Edukacyjna 9, 32-600 Oświęcim, reprezentowana przez Dyrektora CUW. Administrator wyznaczył 

inspektora ochrony danych, z którym można kontaktować się we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem Państwa 

danych osobowych i danych Państwa dziecka poprzez adres  e-mail: IOD@kancelariapaliwoda.pl , tel. 572 652 782. 

 

Państwa dane osobowe jaki i dane osobowe dziecka będą przetwarzane w celu realizacji dowozu i sprawowania opieki nad 

dzieckiem w związku z realizacją obowiązku wynikającego z przepisów prawa nałożonego na Gminę. Podstawą prawną 

przetwarzania danych osobowych podanych we wniosku o bezpłatne dowożenie dziecka niepełnosprawnego do placówki 

oświatowej lub przetwarzanych w związku z zawartą umową dot. refundacji rodzicom kosztów dowozu są; 

- art. 6 ust.1 lit. b,c i art. 9 ust.2 RODO, 

- art. 32 ust.6 i art. 39 ust. 4 , art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe  

 

Państwa dane osobowe i dane osobowe dziecka przetwarzane będą do momentu ustania obowiązku Gminy dowożenia 

dziecka/dzieci do placówki. Po tym okresie dane osobowe przetwarzane będą jeszcze w celach archiwizacyjnych przez okres 

lat 5 od końca roku, w którym ustał obowiązek Gminy.  

 

Dane osobowe przetwarzane będą przez upoważnionych pracowników administratora oraz pracowników podmiotów 

przetwarzających w zakresie realizowanych przez te podmioty powierzonych zadań - Samorządowego Centrum Usług 

Wspólnych Gminy Oświęcim oraz wskazanej w umowie na zwrot kosztów dowozu, zawartej pomiędzy Wójtem Gminy 

Oświęcim, a Rodzicem/Opiekunem prawnym dziecka niepełnosprawnego (w zakresie rozliczeń). Odbiorcami danych mogą 

być też podmioty świadczące na rzecz administratora usługi IT oraz obsługi prawnej jeśli jest to niezbędne do realizacji umowy. 

Jeśli przewóz nie jest refundowany a realizowany przez Gminę to odbiorcą danych będzie przewoźnik realizujący dowozy 

dzieci na zlecenie Gminy oraz opiekunowie sprawujący opiekę nad dziećmi podczas dowozu i kierowca.  

 

W związku z realizacją zadań i przetwarzaniem danych przez SCUW informujemy dodatkowo, iż kontakt z inspektorem 

ochrony danych SCUW możliwy jest bezpośrednio poprzez e-mail IOD@kancelariapaliwoda.pl. 

 

Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały profilowaniu, nie będą też 

przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  

 

W związku z przetwarzaniem danych osobowych  posiada Pani/Pan prawo do:  

- żądania od Administratora dostępu do treści swoich danych i danych dziecka, ich sprostowania (poprawiania) w każdym 

momencie, gdy są one niepoprawne oraz ograniczenia ich przetwarzania,  

- usunięcia danych osobowych i sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku, gdy ich przetwarzanie nie następuje w 

celu wywiązywania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa, w przypadku danych pozyskanych na podstawie zgody, 

do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed jej 

cofnięciem, 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie przestrzegania przepisów o ochronie danych osobowych, tj. do Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych osobowych na adres: ul. Stawki 2. 00-103 Warszawa.  

 

Jeśli w związku z organizacją dowozu konieczne jest w Państwa ocenie poinformowanie o dodatkowych danych dotyczących 

dziecka, a które to dane mogą mieć wpływ na bezpieczeństwo przewozu, komfort i zdrowie dziecka należy uczynić to przy 

składaniu wniosku o dowóz, wówczas przetwarzanie takich danych odbywać będzie się na podstawie udzielonej przez 

Panią/Pana zgody w zw. z art. 6 ust. 1 lit a i art. 9 ust. 1 lit. a RODO.  

 

Podanie danych osobowych jak i danych dziecka jest w zw. z obowiązkiem wynikającym z art. 32 ust.5-6, art. 39 ust.3 pkt 1, 

art. 39 ust.4 pkt 1-2 ustawy prawo oświatowe niezbędne do spełnienia obowiązku dowożenia dziecka/dzieci do szkoły/placówki 

i zapewnienia im opieki, nie podanie tych danych spowoduje brak możliwości zrealizowania dowozu lub brak możliwości 

refundacji dowozu. Podanie danych dodatkowych jest dobrowolne.  

Oświadczam, że zapoznałam/em się z w powyższymi informacjami dotyczącymi przetwarzania danych  

 

 

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

/data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/  

 

mailto:IOD@kancelariapaliwoda.pl

