
 

 

 

Załącznik do Zarządzenia Nr  66/21 Wójta Gminy Puck z dnia 29.04.2021 r. 

 

 

Wniosek o przyznanie bezpłatnego przewozu dzieci i uczniów niepełnosprawnych w 

ramach systemu edukacji 

 

A. Dane wnioskodawcy: 

1. Nazwisko i imię dziecka/ucznia: ………………………………………………………………………………… 

2. Data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia:…………………………………………………………………… 

3. Miejsce zamieszkania dziecka/ucznia: …………………………………………………………………… 

4. Adres do korespondencji ( ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy, miasto): 

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

5. Numer telefonu kontaktowego ............................., email:............................................ 

 

B. Dane przedstawiciela: (dotyczy jeżeli wniosek wypełnia przedstawiciel) 

1. Nazwisko i imię przedstawiciela: .................................................................................... 

2. Rodzaj przedstawicielstwa: ( np. rodzic, opiekun prawny, kurator, pełnomocnik) 

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

C. Placówka oświatowa oraz klasa, do której uczęszcza dziecko/uczeń: klasa...................... (nazwa 

placówki oświatowej) ............................................................................................... 

D. Placówka oświatowa oraz klasa, do której będzie uczęszczało dziecko/uczeń: klasa.......... (nazwa 

placówki oświatowej) ........................................................................... 

E. Trasa przejazdu dziecka/ucznia: (miejsce zamieszkania, ulica, nr domu) – (adres placówki-

miejscowość, ulica, nr domu) 

Z: ................................................................... do: ................................................................. 



 

 

 

F. Oświadczenie o rodzaju przedmiotów ortopedycznych koniecznych do poruszania się: (np. wózek 

ręczny składany/nieskładany, wózek elektryczny, chodzik, kule, itp.) 

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

G. Oświadczenie o oczekiwanych uwarunkowaniach przewozu (właściwe zaznaczyć X): 

 Konieczność jazdy w wózku inwalidzkim 

 Możliwość jazdy na fotelu samochodowym po przesadzeniu z wózka inwalidzkiego 

 Konieczność przewozu wózka w samochodzie( dziecko/uczeń siedzi na fotelu) 

 Konieczność zapewnienie miejsca dla opiekuna indywidualnego 

 Inne: 

 

     H. Oświadczenie o załączonych dokumentach (właściwe zaznaczyć X): 

 Kopia orzeczenia o niepełnosprawności 

 Kopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego z Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej 

 Kopia zaświadczenia lub wyroku sądu o ustanowieniu opiekuna prawnego lub 

kuratora 

 Kopia pełnomocnictwa 

 

I. Oświadczenie wnioskodawcy dotyczące danych zawartych we wniosku: 

Jest mi wiadome, że wystąpienie okoliczności wskazujących na niezgodność ze stanem faktycznym i 

prawnym informacji podanych we wniosku może skutkować odrzuceniem wniosku lub wstrzymaniem 

uprzednio przyznanego przewozu.  

 

      

 



 

 

      J. Klauzula informacyjna: 

      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. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Puck. W jego imieniu przetwarza Państwa dane 

osobowe Zespół Obsługi Placówek Oświatowych w Gminie Puck ul. 10 Lutego 29, 84-100 Puck, tel.: 58 673 

20 96, adres e-mail: sekretariat@zopo.puck.pl .  

2. We wszystkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych, macie Państwo prawo kontaktować 

się z Inspektorem ochrony danych na adres e-mail: iod@zopo.puck.pl .  

3. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest organizacja transportu i opieki w czasie 

przewozu dziecka niepełnosprawnego do placówki oświatowej. 

4. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych dziecka jest realizacja 

obowiązków nałożonych na administratora przez przepisy prawa w tym do wypełnienia obowiązków w 

zakresie zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo 

oświatowe. 

5. Odbiorcami danych mogą być podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepisów prawa 

oraz podmioty przetwarzające dane osobowe w ramach świadczenia usług dla nas.  

6. Dane osobowe będą przetwarzane na czas realizacji celu, a po jego zakończeniu na czas przechowywania 

i archiwizacji wynikającej z przepisów prawa tj. 5 lat od końca roku kalendarzowego, w którym rozpatrzono 

wniosek.  

7. Ma Pani/Pan prawo do: ochrony swoich danych osobowych, dostępu do nich, uzyskania ich kopii, 

sprostowania, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl ). 

8. Podanie danych jest dobrowolne jednak niezbędne do zorganizowania przewozu dziecka/ucznia w 

ramach systemu oświaty.  

 

 

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

                                                                                                       (Czytelny podpis wnioskodawcy) 
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