
WN I O S E K 

O ORGANIZACJĘ PRZEZ GMINĘ BEZPŁATNEGO DOWOZU 

UCZNIA/DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/SZKOŁY/OŚRODKA 

W ROKU SZKOLNYM ……………  

Wnioskuję o organizację przez gminę bezpłatnego dowozu ucznia/dziecka do 

przedszkola/ szkoły/ośrodka. 

Dane niezbędne do rozpatrzenia wniosku:  

1. Nazwisko i imię ucznia/dziecka: …....................................................................... 

2. Data i miejsce urodzenia ucznia/dziecka: ….......................................................... 

3. Adres zamieszkania ucznia/dziecka (ulica, nr domu/mieszkania, kod, 

miejscowość): …............................................................................................................. 

4. Nazwa i adres przedszkola/szkoły/ośrodka* do którego będzie uczęszczał/o 

uczeń/dziecko (dokładny adres jednostki oświatowej, klasa do której będzie 

uczęszczał uczeń): 

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

....................................................................................................................................... 

5. Imię i nazwisko rodzica, numer PESEL: …........................................................... 

.................................................................................................................................. 

6. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego (kod, miejscowość, ulica, nr 

domu/mieszkania): 

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

7. Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego: …....................................... 

8. Okres dowożenia do przedszkola/szkoły/ośrodka* 

od.................................................... do................................................................ 

         (data rozpoczęcia i zakończenia dowozu w danym roku szkolnym)  

*niepotrzebne skreślić  

9. W przypadku uczniów/dzieci z niepełnosprawnością należy załączyć kopie 

niżej wymienionych dokumentów: 

aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego  
potwierdzenie przyjęcia/uczęszczania ucznia do przedszkola, szkoły lub ośrodka, wydane przez dyrektora placówki  
Inne dokumenty:  

 

 

 

 

 

 



Oświadczam, że: 

a) Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 

6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2019, poz. 1950 z późn. zm.) 

oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe. 

  

  

dnia ........................                                             ............................................... 

                                                                          czytelny podpis wnioskodawcy 

 

Spełniając obowiązek informacyjny, o którym mowa w RODO, informuję, że: 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 

2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku 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 danych 

osobowych) informujemy, że: 

1) Administratorem Pani/Pana  danych osobowych jest: Gmina Łask, ul. 

Warszawska 14, 98-100 Łask, tel.:  436768300, SMS 669 209 210, e-mail: 

um@lask.pl. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: Bartłomiej 

Królikowski, bartlomiej.krolikowski@protectit.pl, Tel. 791-181-360. 

2) Celem przetwarzania danych jaki realizuje Administrator jest dowożenie uczniów 

niepełnosprawnych. 

3) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do innych podmiotów. 

4) Dane nie będą przekazywane do Państw trzecich. 

5) Dane osobowe będą przetwarzane przez 5 lat. 

6) Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie przepisów prawa, które 

określa Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe. 

7) Posiada Pań/Pani prawo do dostępu oraz do sprostowania podanych danych, 

żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu 

wobec ich przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

8) Może Pan/Pani skorzystać z przysługujących praw kontaktując się 

z Administratorem przez powyższe dane kontaktowe. Przysługuje Pani/Panu 

prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9) Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do zrealizowania celu. 

W ramach realizowanego przetwarzania nie występuje profilowanie. 

 

Łask, dnia …………………                              ………………......................... 

                                                                   (czytelny podpis wnioskodawcy) 

mailto:bartlomiej.krolikowski@protectit.pl

