Wniosek do Burmistrza Łochowa o zwrot rodzicowi kosztów przewozu dziecka z niepełnosprawnością do przedszkola, szkoły lub ośrodka
Wnoszę o zwrot kosztów przewozu dziecka w roku szkolnym2026/2027
Imię i nazwisko dziecka: 									
Dokładny adres zamieszkania: 								
Nazwa przedszkola, szkoły lub ośrodka: 							
Dokładny adres przedszkola, szkoły lub ośrodka: 						
Od 01.09.2026 r. dziecko będzie uczęszczać do klasy………(dotyczy tylko uczniów szkół)
Dane rodzica:
Imię i nazwisko: 										
Dokładny adres zamieszkania								
Telefon [do kontaktu w sprawie]: 								
E-mail [do kontaktu w sprawie]: 								
Informacje o pojeździe i trasie dowozu:
1. Marka i numer rejestracyjny pojazdu: 							
2. Pojemność skokowa silnika w cm3: 							
3. Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania dziecka do przedszkola, szkoły lub ośrodka [w jedną stronę]: 					
Jeśli przewóz dziecka odbywa się na trasie dojazdu rodzica do miejsca pracy, należy uzupełnić punkty 4, 5 i 6.
4. Liczba kilometrów z przedszkola, szkoły lub ośrodka do miejsca pracy rodzica [w jedną stronę]: 					
5. Dokładny adres miejsca pracy rodzica :…………………………………………………………………………………………..
6. Liczba kilometrów z miejsca zamieszkania do miejsca pracy rodzica [w jedną stronę]:………………………………………………………………………….
Przewóz będzie wykonywany:[footnoteRef:2] [zaznacz właściwe pole]: [2:  Zwrot kosztów przewozu przysługuje za potwierdzone dni obecności dziecka w szkole w czasie zajęć dydaktyczno-wychowawczych lub wychowawczo-opiekuńczych, zgodnie z kalendarzem roku szkolnego.] 

☐ codziennie, w dni robocze,
☐ w wybrane dni tygodnia, ponieważ dziecko mieszka w internacie lub bursie [wpisz planowaną liczbę przewozów w tygodniu] 			
Sposób wypłaty:
☐ zwrot kosztów przewozu za pomocą czeku gotówkowego
☐ zwrot kosztów przewozu na rachunek bankowy [nazwa banku i numer rachunku]:
………………………………………………………………………………………………
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych przez administratora
1. Państwa dane osobowe są przetwarzane zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych oraz w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO) 
i ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.  z 2019 r., poz. 1781).
2. Administratorem danych osobowych znajdujących się we wniosku jest Centrum Usług Wspólnych w Łochowie, Al. Pokoju 75, 07-130 Łochów, kontakt mail: biuro@cuw.lochow.net.pl , lub nr telefonu (25) 64 37 855
3. Administrator na podstawie art. 37 ust. 1 lit. a wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, który w jego imieniu nadzoruje operacje przetwarzania danych osobowych, można się 
z nim kontaktować pod adresem mail: iod@gminalochow.pl. lub nr telefonu 
512 323 044.
4. Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie przepisów prawa, art. 6 ust. 1 lit. e, art. 9 ust. 2 lit. b RODO oraz art. 39 ust 4, 32 ust. 6 i art. 39a ustawy prawo oświatowe ( Dz. U. z 2026 r. poz. 820) ;
5. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się w celu przyjęcia i rozpatrzenia wniosku o zwrot kosztów dowozu dziecka niepełnosprawnego do placówki oświatowej, zawarcia oraz realizacji umowy cywilnoprawnej w tym zakresie, a także wypłaty należnych środków finansowych i archiwizacji dokumentacji. Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być instytucje uprawnione do dostępu na podstawie przepisów prawa między innymi szkoły, przedszkola i ośrodki oświatowe do których dowożone jest dziecko, podmioty świadczące usługi przewozowe itp.
6. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez czas niezbędny dla realizacji umowy o zwrot kosztów dowozu dziecka niepełnosprawnego, a po jej zakończeniu przez okres niezbędny do dochodzenia ewentualnych roszczeń oraz przechowywane przez okres wymagany przepisami w zakresie finansów publicznych i archiwizacji.
7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługują Państwu  następujące uprawnienia:
· prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania na zasadach określonych w art. 18 i 18 RODO, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, z powyższych praw można skorzystać w siedzibie administratora lub kierując korespondencję na jego adres;
· prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
8. Przetwarzanie Państwa danych osobowych nie podlega zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.
9. Państwa dane nie będą przekazywane poza obszar Unii Europejskiej jak również organizacjom międzynarodowym.
10. Organem nadzorczym w zakresie ochrony danych osobowych jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.

Łochów, 	
Czytelny podpis rodzica: 				
Oświadczam, że:
· dane podane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym,
· zapewniam przewóz pojazdem, zgodnie z danymi podanymi we wniosku. 
W przypadku wątpliwości, co do poprawności danych zawartych we wniosku, zobowiązuję się do okazania dowodu rejestracyjnego pojazdu w terminie 3 dni roboczych od dnia wezwania telefonicznego lub e-mailowego.
Łochów, 	 r.
Czytelny podpis rodzica: 				
Załączniki:
Dokumenty, które należy dołączyć do wniosku:
0. Zaświadczenie z przedszkola/szkoły/ośrodka, w którym dziecko będzie realizowało w danym roku szkolnym  wychowanie  przedszkolne lub obowiązek szkolny/nauki
0. Kopia aktualnego orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego
0. Kopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności dziecka
0. Skierowanie dziecka do kształcenia specjalnego w danej placówce (dotyczy tylko szkół lub ośrodków specjalnych)
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