
 

 
 

 

 

Prezydent Miasta Wejherowa 

Plac Jakuba Wejhera 8 

84-200 Wejherowo 

 

W N I O S E K  

o przyznanie dowozu ucznia niepełnosprawnego do placówki oświatowej  

na rok szkolny  …………….....………… 

Występuję z wnioskiem o (zaznaczyć znakiem „x”): 

bezpłatny przewóz ucznia niepełnosprawnego; 

bezpłatny przewóz ucznia niepełnosprawnego i zapewnienie opieki  

w trakcie dowozu; 

zwrot kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego. 

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku: 

Uczeń: 

Nazwisko i imię: ……………………………………………………….. 

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

Adres zamieszkania: 
miejscowość: ……………………………..…..…… 
ulica: …………………………..…………….….….. 
nr domu / mieszkania: ……………………….…… 

będzie uczęszczał do placówki oświatowej: 

Nazwa: ………………………………………………….…… 
……………………………………………….……… 

Adres: 
miejscowość: ……………………………..…..…… 
ulica: …………………………..…………….….….. 
nr: ……………………………. 

Typ placówki oświatowej: ………………………………………………….…... 

Klasa: (słownie) …………………………..  

  Rodzic:            Opiekun prawny:  

Nazwisko i imię: 
- …………………………………………………….. 
- …………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: 

miejscowość: ……………………………..…..…… 
ulica: …………………………..…………….….….. 
nr domu / mieszkania: ……………………………. 
telefon: …………………………………………….. 

 



Dodatkowe informację (zaznaczyć znakiem „x”): TAK NIE 

Czy uczeń porusza się na wózku inwalidzkim? 
  

Czy uczeń może jechać na fotelu samochodowym po przesadzeniu 

z wózka inwalidzkiego? 

  

Czy wózek jest składany?   

Czy przyznano dowóz uczniowi niepełnosprawnemu zamieszkałemu na 

terenie miasta Wejherowa do placówki oświatowej w ubiegłym roku 

szkolnym?1 

  

 

Dokumenty załączone do wniosku (zaznaczyć znakiem „x”): TAK 

Aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia z Poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznej – kopia  lub 

 

Aktualne orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych z Poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznej - kopia  

 

Inne dokumenty: 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

 

Uwaga: W przypadku wyboru bezpłatnego dowozu, Rodzic zobowiązany jest do 

poinformowania firmę świadczącą usługi przewozowe o fakcie zmiany godzin lekcyjnych lub 

nie posłania ucznia na zajęcia szkolne. W przeciwnym przypadku zostanie obciążony 

kosztami dowozu. 

Oświadczenie wnioskodawcy: 

Oświadczam, że   

a) jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, 

b) zamieszkuję na terenie Gminy Miasta Wejherowa, 

c) wszystkie dane zawarte we wniosku oraz załączonych dokumentach są prawdziwe; 

d) załączone do wniosku kopie dokumentów są zgodne z oryginałem, 

e) przyjmuję do wiadomości, że podane dane we wniosku oraz załącznikach do wniosku 

mogą być kontrolowane w celu weryfikacji uprawnienia o przyznanie dowozu ucznia 

niepełnosprawnego do placówki oświatowej, 

f) poinformuję o wszelkich zmianach związanych z dowozem ucznia niepełnosprawnego 

do placówki oświatowej 

g) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów 

związanych z organizacją dowozu ucznia do placówki oświatowej, zgodnie z art. 13 

i art.14 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) przyjmuje do 

wiadomości że: 

                                                 
1 W przypadku zaznaczenia „TAK” nie jest wymagane załączenie do wniosku orzeczenia 

o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia lub orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-
wychowawczych z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, jeżeli pozostaje aktualne. 



1. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH 
Administratorem danych jest Dyrektor Wejherowskiego Centrum Usług Wspólnych, ul. 12 Marca 

195, 84-200 Wejherowo, email: centrum@wcuw.wejherowo.pl, tel. 58 738 66 00 
 

2. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH 
Administrator wyznaczył inspektora danych osobowych, z którym można się kontaktować poprzez 

email: iod@um.wejherowo.pl, telefonicznie: 58 677 71 37, listownie na adres: ul. 12 Marca 195, 

84-200 Wejherowo. 
 

3. CELE PRZETWARZANIA I PODSTAWA PRAWNA 
Dane osobowe będą przetwarzane w celu zorganizowania dowozu ucznia niepełnosprawnego do 

placówki oświatowej na podstawie art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4, art. 39a ustawy z dnia 14 grudnia 

2016 roku Prawo oświatowe, art. 6 ust. 1, art. 9 ust. 2 RODO.  
 

4. ODBIORCY DANYCH 
Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą osoby fizyczne/prawne wykonujące obsługę przewozu 

ucznia niepełnosprawnego do placówki oświatowej. Podane dane nie będą przetwarzane w sposób 

zautomatyzowany w tym również nie będą służyły profilowaniu.  
 

5. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH 
Pana/Pani dane będą przechowywane do momentu wygaśnięcia obowiązku ich przechowywania 

wynikającego z przepisów prawa. 
 

6. PRAWA PODMIOTÓW DANYCH  
Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia 

danych. 
 

7. PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO  
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną 

danych osobowych w państwie członkowskim Pani/Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub 

miejsca popełnienia domniemanego naruszenia. 
 

8. INFORMACJA O DOWOLNOŚCI LUB OBOWĄZKU PODANIA DANYCH 
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Podanie danych osobowych jest 

dobrowolne, aczkolwiek konsekwencją ich nie podania jest brak możliwości zorganizowania dowozu 

ucznia niepełnosprawnego do placówki oświatowej. 

 

 

 

 

Wejherowo, dnia ................................                           …………………..………................. 
 (czytelny podpis wnioskodawcy) 
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