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      ……………………, dnia ……………… 
 

 
WÓJT GMINY BRALIN 

       ul. Rynek 3   
63-640 Bralin 

 
WNIOSEK 

w sprawie zwrotu kosztów przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do 
przedszkola/szkoły/ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego 

w roku szkolnym 2023/2024 
 
 

I. Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do 
przedszkola/szkoły/ośrodka w okresie od ………………………….…..…….. do 
……………………………….….…. 

 
II. Dane wnioskodawcy: 

1. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego …………………………………………………... 

2. Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego ……………………………………………….….. 

3. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego ……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

4. PESEL rodzica/opiekuna prawnego ……………………………………………………………. 

III. Dane dziecka/ucznia niepełnosprawnego: 
 

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

2. Data urodzenia: …………………………………………………...………………...…………. 

3. Adres zamieszkania (ulica, nr domu/mieszkania, kod, miejscowość): 

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

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

4. Nazwa i dokładny adres przedszkola/szkoły/ośrodka, do którego będzie uczęszczało 

dziecko/uczeń: 

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

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

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

………………………………………………………………………………………..………... 
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5. Dziecko/uczeń niepełnosprawny posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego/ 

orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych* z 

dnia……………………….…….., wydane przez publiczną poradnię psychologiczną- 

pedagogiczną, na okres……………………..………………………………..…………………., 

z uwagi na (należy podać rodzaj niepełnosprawności)……………………...……………...…… 

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

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

 

IV. Informacje dotyczące pojazdu, którym przewożone będzie dziecko/uczeń 
niepełnosprawny: 

1. Marka i model …………………………………………...............….………….……………….. 

2. Numer rejestracyjny ……………………………………………………….….………………… 

3. Pojemność skokowa silnika …………………………………………………………………….. 

 

V. Informacje dotyczące trasy przewozu: 

1. Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoły/ośrodka ……………..……. 

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

2. Liczba kilometrów z przedszkola/szkoły/ośrodka do miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego 

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

3. Adres miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego …………………………….………………… 

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

4. Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego do miejsca pracy, 

gdyby nie wykonywał przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do 

przedszkola/szkoły/ośrodka …………………………………………………….……………… 

 

VI. Proszę o przekazanie należności z tytułu zwrotu kosztów przewozu dziecka/ucznia 

niepełnosprawnego na rachunek bankowy: 

1. Nazwa banku …………………………………………………..…...…………………………… 

2. Numer konta bankowego ……………………………………………….………………………. 

 

VII. Oświadczenie wnioskodawcy: 
Oświadczam, że: 
a) znam i rozumiem zasady odpowiedzialności karnej za zatajenie prawdy lub zeznanie 

nieprawdy zgodnie z art. 233 §1 w związku z §6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks 
karny i potwierdzam, że powyższe dane są prawdziwe, 

b) przyjmuję do wiadomości, że mogę zostać zobowiązana/y do uwiarygodnienia danych 
zawartych we wniosku poprzez przedstawienie oryginałów dokumentów do wglądu w 
Urzędzie Gminy Bralin, 
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c) zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych przez 
administratora.         
 
 

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

                  (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 
* Niepotrzebne skreślić 
** Właściwe podkreślić 
 
 
 
 

 
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 zwane dalej „RODO”) informujemy, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych oraz Państwa dziecka jest Urząd Gminy Bralin 

reprezentowany przez  Wójta Gminy Bralin,  z siedzibą  przy ulicy Rynek 3, 63-640 Bralin, adres 
e-mail: gmina@bralin.pl. 

2. Administrator danych osobowych informuje, iż został powołany Inspektor ochrony danych, 
którego funkcję pełni Pani Natalia Wielowiejska. Kontakt z Inspektorem jest możliwy pod 
adresem poczty elektronicznej: kontakt@rodo-leszno.com.pl lub pisemnie na adres siedziby 
Administratora danych, wskazany powyżej.  

3. Pani/Pana dane osobowe oraz Państwa dziecka będą przetwarzane na podstawie: 

 art. 6 ust. 1 lit. b RODO w związku z zawarciem umowy między Wójtem Gminy Bralin a 
Panią/Panem w celu zwrotu kosztów przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do 
przedszkola/szkoły/ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego wynikającej z art. 39a ust. 4 
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 900), 

 art. 6 ust. 1 lit. c RODO - w celu realizacji obowiązku gminy w sprawie zwrotu rodzicom 
kosztów przewozu na podstawie art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 oraz art. 39a ustawy z dnia 14 
grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 z późn. zm.). 

4. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych na 
podstawie przepisów prawa oraz podmioty z którymi administrator danych osobowych zawarł 
stosowne umowy powierzenia przetwarzania danych. 

5. Państwa  dane osobowe będą przetwarzane do momentu ustania obowiązku gminy zwrotu 
kosztów przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka 
rewalidacyjno-wychowawczego. Obowiązek gminy może ustać z chwilą gdy: 

 dziecko ukończy przedszkole/ szkołę/ośrodek lub 
 przekroczy określony wiek uprawniony do korzystania ze zwrotu kosztów przewozu, 

 zmienią Państwo szkołę do której uczęszcza dziecko  lub miejsce zamieszkania a zmiana 
ta wpłynie na ustanie  obowiązku Gminy do zwrotu kosztów przewozu. 

Po tym okresie Państwa dane będziemy przetwarzać w celach archiwizacyjnych  przez minimum 5 
lat, następnie Archiwum Państwowe po ekspertyzie dokumentów może podjąć decyzję o ich 
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zniszczeniu lub przekwalifikować na kategorię A i wtedy Państwa dane osobowe będą 
przetwarzane przez 25 lat od stycznia kolejnego roku po zakończeniu Państwa sprawy a następnie 
zostaną przekazane do Archiwum Państwowego w Kaliszu, gdzie będą przetwarzane wieczyście. 

6. W związku z przetwarzaniem danych przysługują Państwu następujące prawa: 
a) prawo dostępu do danych osobowych w tym prawo do uzyskania kopii tych danych (zgodnie z 

art. 15 RODO), 
b) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku, gdy dane są 

nieprawidłowe lub niekompletne (zgodnie z art. 16 RODO), 
c) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadkach określonych 

w ogólnym rozporządzeniu o ochronie danych osobowych (zgodnie z art. 18 RODO), 
7. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
8. Podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikającym z art. 39a 

ust. 4,  art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe i jest 
niezbędne do zwrotu Państwu kosztów przewozu dziecka/ ucznia niepełnosprawnego do 
przedszkola/ szkoły/ ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego. Niepodanie danych będzie 
skutkowało brakiem możliwości ubiegania się o uzyskanie zwrotu kosztów przewozu dziecka. 

9. Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w 
formie profilowania. 

10. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 


