
[bookmark: _GoBack]  Zamość , dnia…...............…..
...................................................................... 
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

.......................................................................
(adres zamieszkania wnioskodawcy)

......................................................................
(nr telefonu /)**

 							PREZYDENT MIASTA ZAMOŚĆ

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOWOZU DZIECKA / UCZNIA Z NIEPEŁNOSPRAWNEGO DO SZKOŁY /PRZEDSZKOLA/OŚRODKA /PLACÓWKI OŚWIATOWEJ
Wnioskuję o:
· zwrot kosztów dowozu do przedszkola/szkoły/ośrodka/placówki oświatowej* dziecka/ucznia niepełnosprawnego, prywatnym pojazdem, lub
· zwrot kosztów dowozu do przedszkola/szkoły/ośrodka/placówki  oświatowej* dziecka /ucznia niepełnosprawnego i jego opiekuna środkami komunikacji publicznej.

I. DANE NIEZBĘDNE DO ROZPATRZENIA WNIOSKU

1. Imię i nazwisko dziecka/ucznia: ……………………………………………………………............
2. Data urodzenia dziecka/ucznia: ………………………………………………….……………...…
3. Adres zamieszkania dziecka/ucznia: ………………………………………………….……………………
4. Nazwa i adres szkoły/przedszkola/ośrodka* do którego będzie uczęszczało/uczęszcza* dziecko/uczeń:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Klasa……………………     Rok  szkolny………..…./………..…
6. Dziecko/uczeń posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego/orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych* (nr orzeczenia, data wydania, czas obowiązywania orzeczenia): ………………………...……………………………………………………………………………………..
7. Rodzaj niepełnosprawności: …………………………………………………………………………...…..…
[bookmark: _Hlk157506893]8. Przewóz będzie wykonywany: [należy zaznaczyć właściwe pole]:
☐ codziennie, w dni robocze,
☐ w wybrane dni tygodnia, ponieważ dziecko/uczeń  mieszka w internacie lub bursie  [należy wpisać planowaną liczbę przewozów w tygodniu/miesiącu.………………………………….…….

9. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: …………………………………………………………...…
10. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego: …………………………………………………...…….
II. DOWÓZ PRYWATNYM POJAZDEM:*
1. Dane o parametrach pojazdu :
1) Samochód osobowy/ motocykl / motorower*
2) Pojemność skokowa silnika samochodu osobowego w cm3:…………………………………………...
3) Marka, model, typ:……………………………………………………………………………………...
*niepotrzebne skreślić
**- podanie danych nie jest obowiązkowe, ale bardzo potrzebne dla skutecznego komunikowania się z rodzicami/opiekunami prawnymi w sprawie zwrotów kosztów dowozu dziecka do szkoły/ przedszkola/ ośrodka.

2. Dane dotyczące trasy dowozu:
1) Oświadczam, że dowożąc dziecko do przedszkola/szkoły/ośrodka jednocześnie dojeżdżam / nie dojeżdżam* do pracy.
Nazwa i adres zakładu pracy rodzica/opiekuna prawnego……..………..………………….……. …………………………………….……………………………………………………………………
2) miejsce zamieszkania – przedszkole/szkoła/ ośrodek– miejsce zamieszkania i z powrotem, gdzie odległość tą najkrótszą drogą publiczną wynosi: …………… km,
3) miejsce zamieszkania – przedszkole/ szkoła/ośrodek – miejsce pracy i z powrotem (łączę dowóz dziecka z dojazdem do pracy), gdzie odległość tą najkrótszą drogą publiczną wynosi: ………km. Natomiast droga z miejsca zamieszkania do miejsca pracy i z powrotem wynosi ………km (bez dowozu dziecka do przedszkola/szkoły/ośrodka).

III. PRZEWÓZ I OPIEKĘ POWIERZONO INNEMU PODMIOTOWI:  TAK /NIE*

IV.DOWÓZ  ŚRODKAMI KOMUNIKACJI PUBLICZNEJ:
Dzienny koszt przejazdu środkami komunikacji publicznej z uwzględnieniem ulgi/bez ulgi* :
1) dziecko/uczeń ………………………………………………….…………................……………
2) rodzic/opiekun prawny:…………………………………………………………………....……………

V.OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:
1. Przyjmuję do wiadomości, że mogę zostać zobowiązana/zobowiązany do uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginałami dokumentów.
2. Przyjmuję do wiadomości, że liczba kilometrów dla wybranej trasy zostanie przeliczona na podstawie danych uzyskanych ze strony internetowej Mapy Google i będzie to trasa najkrótsza przeliczona na podstawie podanych adresów w pkt. I i II.
3. [bookmark: _Hlk110592963]Zobowiązuję się do zorganizowania dowozu ucznia/dziecka* do przedszkola/ szkoły/ośrodka/placówki oświatowej* we własnym zakresie oraz biorę na siebie pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo 
w drodze do i ze szkoły/przedszkola/ośrodka/placówki oświatowej*.
4. Zobowiązuję się  niezwłocznie  do pisemnego informowania o wszelkich zmianach dotyczących przewozu dziecka (np. zmiana miejsca zamieszkania, zmiana placówki, do której uczęszcza dziecko, zmiana środka transportu rezygnacja z dowozu itp.) 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń – art. 233 § 1 i § 6 Kodeksu karnego, oświadczam, że wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym wniosku są prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy i moim aktualnym statusem prawnym.

…………………………………………………………….
 czytelny podpis wnioskodawcy

Załączniki
[i] Zaznacz dokumenty, które dołączono do wniosku.

☐ Zaświadczenie z przedszkola, szkoły lub ośrodka/placówki oświatowej,  potwierdzające uczęszczanie dziecka/ucznia do tej placówki w roku szkolnym, na który składamy jest wniosek. **
 (w sytuacji braku możliwości uzyskania zaświadczenia z placówki oświatowej, potwierdzającego przyjęcie dziecka  do szkoły/przedszkola/ośrodka lub kontynuacji nauki w danym roku szkolnym do wniosku trzeba załączyć oświadczenie zawierające informację, do której klasy będzie uczęszczało dziecko w danym roku szkolnym oraz zobowiązanie dostarczenia niezwłocznie zaświadczenia).
*niepotrzebne skreślić
** dotyczy dzieci/uczniów zapisanych do przedszkola/szkoły/ośrodka poza ternem Miasta Zamość


☐ Inne dokumenty ………………………………………………………………………………………....
(podać jakie)


VI. UWAGI – wypełnia pracownik Urzędu Miasta Zamość

Okazano /nie okazano* do wglądu orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego/orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych*.


									……………………………………..
						
			           (data i podpis pracownika UM Zamość


























































[bookmark: _heading=h.gjdgxs]OBOWIĄZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:
1) Administratorem Państwa danych osobowych oraz danych osobowych Państwa dziecka  jest  Miasto  Zamość (adres: ul. Rynek Wielki 13, 22-400 Zamość; numer telefonu: 84 677 23 00; adres e-mail: boi@zamosc.pl)
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: iod@zamosc.pl  lub pisemnie na adres Administratora.
3) Dane osobowe będą przetwarzane w celach:
a) w przypadku niepełnosprawnych dzieci pięcioletnich i sześcioletnich oraz dzieci objętych wychowaniem przedszkolnym na podstawie art. 31 ust. 2 ustawy Prawo oświatowe – w celu zapewnienia dziecku bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego albo zapewnienia zwrotu kosztów dowozu, jeśli transport zapewniają rodzice/opiekunowie dziecka tj. gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO i art. 9 ust. 2 lit. g RODO) w związku z art. 32 ust. 6 i art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe (tj. Dz. U. z 2025 poz. 1043 ze zm.);
b) w przypadku uczniów niepełnosprawnych, których kształcenie i wychowanie odbywa się na podstawie art. 127 ustawy Prawo oświatowe – w celu zapewnienia bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu do najbliższej szkoły podstawowej albo zapewnienia zwrotu kosztów dowozu, jeśli transport zapewniają rodzice/opiekunowie dziecka, a uczniom z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym – także do najbliższej szkoły ponadpodstawowej tj. gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO i art. 9 ust. 2 lit. g RODO) w związku z art. 39 ust. 4 pkt. 1 i art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe (tj. Dz. U. z 2025 poz. 1043 ze zm.);
c) W przypadku dobrowolnego udostępniania przez Państwa danych osobowych innych  niż wynikające z obowiązku prawnego, podstawę legalizującą ich przetwarzanie stanowi wyrażona zgoda na przetwarzanie swoich danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Udostępnione dobrowolnie dane w zakresie nr tel. i/lub adresu e-mail będą przetwarzane w celach kontaktowych.

4) Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu, o którym mowa w pkt. 3 z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisach archiwalnych    tj. 5 lat. Natomiast w odniesieniu do danych, które są przetwarzane na podstawie zgody i zostały  podane dobrowolnie – co do zasady do czasu wycofania przez Państwa zgody na ich przetwarzanie.
5) Dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
6) Dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
7) W związku z przetwarzaniem danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) prawo do usunięcia danych w przypadkach określonych w przepisach RODO;
e) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);
8) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych dobrowolnie pozostaje bez wpływu na rozpoznanie sprawy. 
9) [bookmark: _heading=h.30j0zll]Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. dostawcom usług teleinformatycznych, dostawcom usług informatycznych w zakresie systemów księgowo-ewidencyjnych,  dostawcy usług informatycznych w zakresie systemów elektronicznego zarządzania dokumentacją w jednostce, dostawcy usług hostingu poczty mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej drogą mailową, dostawcy usług brakowania bądź archiwizowania dokumentacji i nośników danych,, w tym firmie przewozowej realizującej usługę, o której mowa w pkt. 3, a także m.in. usługodawcom wykonującym usługi serwisu systemów informatycznych lub doradztwa prawnego, jak również podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
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