
……………………………………...                               Lubartów, dnia ……………………… 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

……………………………………...... 

……………………………………...... 
(adres wnioskodawcy) 

…………………… 
 (nr telefonu) 

WNIOSEK 

o zwrot kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego  

 do szkoły  prywatnym samochodem 

 

 

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku: 

1. Nazwisko i imię ucznia , klasa ………………………………………………………. 

2. Adres zamieszkania ucznia: …………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………. 

3. Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego:  

………………………………………………………………………………………….. 

4. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego:  

…………………………………………………………………………………………. 

5. Numer rachunku bankowego:  

…………………………………………………………………………………………. 

6. Okres dowożenia do szkoły: 

 

od ………………………………..…….. do …………………………......................... 
                    (data rozpoczęcia dowozu)     (data zakończenia dowozu) 

 

7. Adres miejsca pracy opiekuna: ………………………………………………………… 

8. Dane o parametrach pojazdu: 

a) Uczeń dowożony jest przez rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego: 

………………………………………………………………………………………. 

b) Jestem właścicielem samochodu: 

- marka, model i typ: ………………………………………………………………. 

- rok produkcji: …………………………………………………………………….. 

- rodzaj paliwa: …………………………………………………………………….. 

- pojemność skokowa silnika (cm
3
): ………………………………………………. 

- numer rejestracyjny: ……………………………………………………………… 

 

9. Liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do Szkoły 

Podstawowej nr  4, a także przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania 

lub miejsca pracy i z powrotem: ………………………………..................................... 

10. Liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do miejsca 

pracy i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym mowa powyżej: 

………..……………………………………………………………………………… 



Oświadczenie wnioskodawcy: 

Oświadczam, że: 

1) posiadam ważne ubezpieczenie OC na czas dowożenia dziecka niepełnosprawnego; 

2) wszystkie dane we wniosku są zgodne z prawdą; 

3) przyjąłem/przyjęłam do wiadomości, że podane we wniosku informacje będą 

kontrolowane. 

 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych. 

W trosce o ochronę Państwa danych osobowych przedstawiamy niniejszą informację, dotyczącą przetwarzania 

danych osobowych w Szkole Podstawowej Nr 4 im. Jana Pawła II w Lubartowie. 

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana i Pani/Pana Dziecka jest Szkoła Podstawowa Nr 4 im. 

Jana Pawła II, ul. Kosmonautów 11, 21-100 Lubartów, tel. +48 81 855 10 57, fax. +48 81 854 24 68, e-

mail – sekretariat@sp4lubartow.pl  

2. We wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych Państwa i Państwa Dzieci, 

jak również w przypadku pytań lub wątpliwości mogą się Państwo kontaktować z Inspektorem Ochrony 

Danych wyznaczonym przez Administratora, którym jest – Sławomir Zagojski – e-mail –  

iod@doradztwo-lubartow.pl  

3. Dane osobowe przetwarzane w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w ustawie Prawo 

oświatowe, ustawie o systemie oświaty oraz w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, 

opiekuńczych i wychowawczych, a także promocji szkoły i osiągnięć uczniów.  

4. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest ustawa Prawo oświatowe, ustawa o systemie oświaty, 

ustawa o systemie informacji oświatowej oraz akty prawne dotyczące pomocy psychologiczno – 

pedagogicznej. W przypadku publikacji danych i wizerunku w związku z promocją szkoły i osiągnięć 

uczniów podstawą przetwarzania jest zgoda wyrażona przez rodziców lub opiekunów prawnych. 

5. Dane osobowe Państwa oraz Państwa dzieci mogą być przekazywane Organowi prowadzącemu szkołę, 

podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa oraz innym osobom/podmiotom 

współpracującym na podstawie umów cywilnoprawnych z Administratorem, jeżeli wynika to z zakresu 

ich kompetencji oraz podmiotom świadczącym dla Administratora usługi w zakresie dostawy, serwisu i 

utrzymania systemów informatycznych oraz oprogramowania. 

6. Dane osobowe Państwa oraz Państwa dzieci będą przechowywane przez okres wskazany w ustawie 

Prawo oświatowe tzn. nie dłużej niż do końca okresu, w którym uczeń uczęszcza do szkoły (zgodnie z 

art. 160 ust 1 ustawy). 

7. Przysługuje Państwu prawo do żądania od administratora dostępu do przekazanych danych osobowych, 

prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia 

danych. 

8. Przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie, 

jednak nie będzie to miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania podanych danych dokonanego 

przed jej cofnięciem. 

9. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

10. Podanie danych jest wymogiem wynikającym z przepisów wskazanych w pkt 3. 

 

 

 

      …………………………………………………… 
        (czytelny podpis wnioskodawcy) 

mailto:w@sp4lubartow.pl
mailto:iod@pegimek.swidnik.pl

