
ZARZĄDZENIE NR 392/2023 
WÓJTA GMINY ZBICZNO 

z dnia 24 marca 2023 r. 

w sprawie sposobu zapewnienia bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu do przedszkola, 
oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoły lub 

ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego dzieci i uczniów niepełnosprawnych oraz zasad zwrotu kosztów 
przejazdu dzieci i uczniów niepełnosprawnych z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziału 

przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoły lub ośrodka 
rewalidacyjno-wychowawczego, jeżeli transport i opiekę zapewniają rodzice/opiekunowie prawni 

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. 
z 2023 r. poz. 40) oraz art. 32 ust. 6, art. 36 ust. 17, art. 39 ust. 4, art. 39a i art. 127 ust. 1 ustawy z dnia 
14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 z późn. zm.1) ) zarządzam, co następuje: 

§ 1. 1. Objęcie dziecka/ucznia niepełnosprawnego, o którym mowa w art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 ustawy 
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, bezpłatnym transportem i opieką z miejsca zamieszkania do 
przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoły 
lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego na podstawie wniosku złożonego przez rodzica/opiekuna 
prawnego w Urzędzie Gminy Zbiczno. 

2. Wzór wniosku w sprawie objęcia dziecka/ucznia niepełnosprawnego bezpłatnym transportem i opieką do 
przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoły 
lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego stanowi załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia (składany do 
końca maja). 

§ 2. Ustalam zasady zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztów przejazdu dzieci/uczniów 
niepełnosprawnych, o którym mowa w art. 32 ust. 6 i art. 39 ust. 4 w związku z art. 39a ustawy z dnia 
14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziału przedszkolnego 
w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-
wychowawczego (zwanych dalej "szkołą"), jeżeli transport i opiekę zapewniają rodzice/opiekunowie prawni. 

§ 3. Odległość pomiędzy miejscem zamieszkania, a szkołą rozumiana jest jako odległość trasy określona 
w art. 39a ust. 2 ustawy Prawo oświatowe. 

§ 4. 1. Zwrot kosztów przejazdu przysługuje rodzicowi/opiekunowi prawnemu na dowóz: 

1) niepełnosprawnych dzieci pięcioletnich i sześcioletnich oraz dzieci objętych wychowaniem przedszkolnym 
na podstawie art. 31 ust. 2 ustawy Prawo oświatowe, w czasie przewozu do przedszkola, oddziału 
przedszkolnego lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego; 

2) uczniów niepełnosprawnych, których kształcenie i wychowanie odbywa się na podstawie art. 127 ustawy 
Prawo oświatowe (kształcenie specjalne) do najbliższej szkoły podstawowej, a uczniów 
z niepełnosprawnością ruchową, w tym afazją, z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 
umiarkowanym lub znacznym - także do najbliższej szkoły ponadpodstawowej, do końca roku szkolnego 
w roku kalendarzowym, w którym uczeń kończy 21 rok życia; 

3) dzieci i młodzieży, o których mowa w art. 36 ust. 17 Prawo oświatowe (niepełnosprawność intelektualna 
w stopniu głębokim), a także dzieciom i młodzieży z niepełnosprawnościami sprzężonymi, z których jedną 
z niepełnosprawności jest niepełnosprawność intelektualna do ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, do 
końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w którym kończą: 

a) 24 rok życia - w przypadku uczniów z niepełnosprawnościami sprzężonymi, z których jedną jest 
niepełnosprawności jest niepełnosprawność intelektualna, 

b) 25 rok życia - w przypadku uczestników zajęć rewalidacyjno-wychowawczych. 

 
1)  Zmiany tekstu wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 2245, Dz. U. z 2021 r. poz. 762, Dz. U. 

z 2022 r. poz. 655, poz. 1116, poz. 1079, poz. 1383, poz. 1700, poz. 1730 i 2089, Dz. U. z 2023 r. poz. 185. 
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2. Zwrot kosztów przejazdu przysługuje za dni nauki szkolnej z wyłączeniem przerw określonych 
w kalendarzu roku szkolnego. 

§ 5. 1. Warunkiem zwrotu kosztów dowozu jest złożenie w Urzędzie Gminy Zbiczno wniosku, którego 
wzór stanowi załącznik nr 2 do niniejszego zarządzenia wraz z wymaganymi załącznikami. 

2. Do wniosku, o którym mowa w § 5 ust. 1 niniejszego zarządzenia należy dołączyć: 

1) aktualne orzeczenie o niepełnosprawności dziecka/ucznia; 

2) aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub o potrzebie zajęć rewalidacyjno-
wychowawczych; 

3) zaświadczenie o realizowaniu nauki z przedszkola/szkoły/ośrodka, wydane przez dyrektora lub osobę 
upoważnioną; 

4) kopię dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego do zapewnienia przewozu dziecka/ucznia 
(dotyczy tylko wnioskodawców dowożących prywatnym samochodem osobowym); 

5) upoważnienie - zgodę właściciela do użytkowania samochodu - w przypadku, gdy wnioskodawca nie jest 
jedynym właścicielem pojazdu, lub użytkuje samochód, który nie jest jego własnością; 

6) oświadczenie podmiotu, że dowozi dziecko do przedszkola/szkoły/ośrodka i sprawuje opiekę w czasie 
jazdy (w przypadku gdy rodzic/opiekun prawny powierzył wykonanie dowozu i sprawowanie opieki 
w czasie przewozu innemu podmiotowi); 

7) oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego, że powierzył wykonanie dowozu i sprawowanie opieki w czasie 
dowozu innemu podmiotowi; 

3. Wniosek należy złożyć w Urzędzie Gminy Zbiczno, ul. Szosa Brodnicka 53, 87-305 Zbiczno. 

§ 6. Pozytywne rozpatrzenie wniosku, o którym mowa w § 5 ust. 1 niniejszego zarządzenia jest podstawą 
zawarcia umowy określającej zasady zwrotu kosztów przejazdu ucznia niepełnosprawnego i jego opiekuna do 
szkoły. 

§ 7. 1. W przypadku dowożenia ucznia prywatnym samochodem osobowym podstawą obliczenia kwoty 
zwrotu kosztów dowozu ucznia jest wysokość kosztu jednorazowego przewozu obliczana zgodnie z wzorem 
określonym w art. 39a ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe. 

koszt = (a-b) x c gdzie: 

a - liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do przedszkola, oddziału 
przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, ośrodka rewalidacyjno-
wychowawczego, szkoły podstawowej albo szkoły ponadpodstawowej, a także przewozu rodzica z tego 
miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem, 

b - liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy i z 
powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym mowa w lit. a, 

c - stawka za 1 kilometr przebiegu pojazdu. 

2. W przypadku przejazdu ucznia i opiekuna środkami komunikacji publicznej po uwzględnieniu ulgi 
wynikającej z ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdów środkami transportu 
zbiorowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 295 z późn. zm.) wysokość poniesionych kosztów zwraca się na podstawie 
przedstawionych imiennych biletów, rachunków lub faktur. 

§ 8. 1. Zwrot kosztów dowozu będzie następował na podstawie rozliczenia, którego wzór będzie stanowił 
załącznik do umowy. 

2. Rozliczenie należy składać, nie późnej niż do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym 
realizowano dowóz ucznia. 

3. Liczba dni obecności dziecka w przedszkolu/szkole/ośrodku musi być poświadczona podpisem dyrektora 
przedszkola/szkoły/ośrodka lub upoważnionej przez niego osoby. 

4. Zwrot kosztów dowozu dokonywany jest w terminie 14 dni od dnia przedłożenia rozliczenia, o którym 
mowa w § 8 ust. 2 niniejszego zarządzenia na wskazane konto bankowe. 
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§ 9. Traci moc zarządzenie Nr 173/2020 Wójta Gminy Zbiczno z dnia 25 sierpnia 2020 r. w sprawie 
sposobu zapewnienia bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu do przedszkola, oddziału 
przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoły, ośrodka 
rewalidacyjno-wychowawczego dzieci i uczniów niepełnosprawnych oraz zwrotu rodzicom/opiekunom 
prawnym kosztów przewozu dzieci, młodzieży i uczniów niepełnosprawnych oraz rodziców/opiekunów 
prawnych. 

§ 10. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

   

Wójt Gminy Zbiczno 
 
 

Magdalena Golubska 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: EE557F10-CE2B-4E4C-A883-29ED94A70DC6. Podpisany Strona 3



                                                                                                                 Załącznik nr 1  

                                                                                                                                       do Zarządzenia Nr 392/2023 

                                                                                                                               z dnia 24 marca 2023 r. 

 

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

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

(adres zamieszkania wnioskodawcy) 

 

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

(telefon kontaktowy wnioskodawcy) 

 

                                                                                                             Wójt Gminy Zbiczno 

 

 

 
WNIOSEK 

w sprawie objęcia dziecka/ucznia niepełnosprawnego bezpłatnym transportem 

 do przedszkola/szkoły/ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego* 

w roku szkolnym ……………………………………… 

 

I. Zwracam się z prośbą o zapewnienie bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu 

dziecka/ucznia niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka* w okresie od …………………….. 

do ……………………..…….…… 

II. Dane wnioskodawcy: 

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

2. Adres korespondencyjny rodzica/opiekuna prawnego: …………………………………..………… 

3. Numer dowodu osobistego i numer telefonu rodzica/ opiekuna prawnego: 

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

III. Dane dziecka/ucznia niepełnosprawnego: 

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

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

3. Klasa, w roku szkolnym na który składany jest wniosek: ……………………………………………. 

4. Wnioskuję o objęcie przewozem na trasie: dom – placówka - dom: 

dom (adres)……………………………………………………………………………………………… 

placówka (adres) ……………………………………………………………………………………….. 

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

o potrzebie zajęć rewalidacyjno- wychowawczych* z dnia ………………….……………….……….., 

o numerze (należy podać numer orzeczenia) ………………………………………………………… 

wydane przez publiczną poradnię psychologiczną- pedagogiczną, na okres…………………………… 

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

6. Dziecko/uczeń niepełnosprawny porusza się**: 

a) samodzielnie 

b) przy pomocy kul 
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c) przy pomocy balkonu 

d) przy pomocy wózka 

7. Inne informacje i uwagi związane z organizacją dowozu (w szczególności ważne informacje  

o stanie zdrowia dziecka, o nawykach, przyzwyczajeniach, zachowaniu podczas przewozu, 

przeciwskazaniach do przewozu w pasach bezpieczeństwa itp.) mogące mieć wpływ na prawidłową 

realizację dowożenia***: 

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

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

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

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

 

Oświadczenie wnioskodawcy: 

Oświadczam, że: 

a) jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z art. 

233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 2022, poz. 1138 z późn. zm.). 

 

                                                                  

 

* Niepotrzebne skreślić 

** Właściwe podkreślić 

*** Dane nieobowiązkowe 

 

 

IV. Wymagane załączniki:  

 

Lp. Rodzaj dokumentu 

 

 

1. aktualne orzeczenie o niepełnosprawności dziecka/ucznia  

2. aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie 

kształcenia specjalnego lub o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

 

3. zaświadczenie o realizowaniu nauki z przedszkola/szkoły/placówki, wydane 

przez dyrektora lub osobę upoważnioną 

 

4. dowód osobisty wnioskodawcy  

 

 

 

 

(data)  (czytelny podpis 

wnioskodawcy) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 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) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1), zwanego 

dalej „Rozporządzeniem” lub „RODO” informuję, że: 

1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych oraz Państwa dziecka jest Gmina Zbiczno 

reprezentowana przez Wójta Gminy Zbiczno z siedzibą ul. Szosa Brodnicka 53, 87-305 Zbiczno. 

2. Administrator danych osobowych informuje, iż został powołany Inspektor ochrony danych. 

Kontakt z Inspektorem jest możliwy za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@zbiczno.pl lub 

pisemnie na adres siedziby Administratora danych, wskazany powyżej. 

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

a) art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO (dane dotyczące zdrowia, 

niepełnosprawności) – w celu realizacji obowiązku Gminy w sprawie zapewnienia 

bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu zorganizowanego dzieci/uczniów 

niepełnosprawnych do przedszkola/szkoły/ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego 

w związku z art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, 

b) art. 9 ust. 1 a RODO – w zakresie danych dotyczących stanu zdrowia dziecka, nawyków, 

przyzwyczajeń, przeciwwskazań do przewozu w pasach bezpieczeństwa mogących mieć 

wpływ na prawidłową realizację usługi przewozu. 

W sytuacji, gdy dane Państwa dziecka są przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody (art. 9 ust. 

1 lit. a RODO) można ją odwołać w dowolnym momencie składając pisemne oświadczenie u 

Administratora lub za pośrednictwem poczty elektronicznej na podany adres email: 

gmina@zbiczno.pl. 

4. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych na 

podstawie przepisów prawa, podmioty z którymi współpracuje Administrator:  

   przewoźnik, który będzie dowoził dziecko do przedszkola/szkoły/ośrodka na podstawie zawartej 

umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, podmiot zapewniający asystę i wsparcie 

techniczne dla systemów informatycznych np. dla elektronicznego systemu obiegu dokumentów w 

Urzędzie, dostawca  i hostingodawca usług poczty elektronicznej. 

5. Państwa  dane osobowe będą przetwarzane do momentu ustania obowiązku Gminy dowożenia 

dziecka do przedszkola/szkoły/ośrodka. Obowiązek Gminy może ustać z chwilą gdy: 

−  dziecko ukończy przedszkole/szkołę/ośrodek lub 

−  przekroczy określony wiek uprawniony do korzystania z bezpłatnego dowozu i opieki do 

przedszkola/szkoły/ośrodka lub 

−  zrezygnują Państwo z bezpłatnego dowozu i opieki organizowanej przez Gminę lub 

−  zmienią Państwo szkołę do której uczęszcza dziecko lub miejsce zamieszkania  a zmiana 

ta wpłynie na ustanie obowiązku Gminy do  bezpłatnego dowozu i opieki. 

   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 

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 gdzie będą przetwarzane wieczyście. 

  Dane osobowe Pani/ Pana dziecka przetwarzane na podstawie zgody (art. 9 ust. 2 lit. a RODO) będą 

przetwarzane do czasu jej wycofania przez Panią/Pana. 

6. W związku z przetwarzaniem danych przysługują Państwu następujące prawa: 
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a) prawo dostępu do danych osobowych w tym prawo do uzyskania kopii tych danych (art. 15 

RODO), 

b) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku, gdy dane 

są nieprawidłowe lub niekompletne (art. 16 RODO), 

c) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadkach określonych 

w ogólnym rozporządzeniu o ochronie danych osobowych (art. 18 RODO), 

d) prawo do cofnięcia zgody, gdy przetwarzanie jest oparte o wyrażenie zgody (art. 7 ust. 3 

RODO). 

7. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

8. Podanie Państwa danych jest wymogiem ustawowym wynikającym z art. 32 ust. 6  i art. 39 ust. 4 

ustawy z dnia 14 grudnia 2016 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe i jest niezbędne 

do spełnienia przez Gminę obowiązku bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu 

zorganizowanego dzieci/uczniów niepełnosprawnych do przedszkola/szkoły/ośrodka 

rewalidacyjno- wychowawczego. 

   Podanie danych w zakresie szerszym, które nie są Gminie niezbędne do wykonania obowiązku jest 

dobrowolne. Jeśli uznacie Państwo, iż Gmina powinna zostać poinformowana o dodatkowych 

danych dotyczących Państwa dziecka lub ucznia, którym się opiekujecie, a które mogą mieć wpływ 

na bezpieczeństwo przewozu, jego komfort, zdrowie dziecka, mogą poprawić opiekę podczas 

przewozu prosimy, by odnotować tą informację we wniosku w pkt. III ust. 7 i udzielić poniższej 

zgody na przetwarzanie danych osobowych w tym zakresie. 

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. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią powyższej klauzuli informacyjnej.  

 

…………………………...………………………… 

                                                                                                            data i podpis  

 

Wyrażam/ Nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka nad 

którym sprawuję opiekę w zakresie wskazanym w pkt. III  ust. 7 wniosku (szerszym niż niezbędny do 

prawidłowego dowozu i opieki) przez Gminę Zbiczno reprezentowaną przez Wójta Gminy Zbiczno z 

siedzibą  ul. Szosa Brodnicka 53, 87-305 Zbiczno, e-mail: gmina@zbiczno.pl w celu realizacji dowozu 

i opieki nad uczniem do przedszkola/szkoły/ośrodka. Zostałam/em poinformowana/y, że może ona 

zostać odwołana w dowolnym momencie poprzez złożenie pisemnego oświadczenia u Administratora 

lub za pośrednictwem poczty elektronicznej na podany adres e-mail: gmina@zbiczno.pl. Wycofanie 

przeze mnie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

Zostałam/em poinformowana/y, że wyrażenie zgody  jest dobrowolne. 

 

 

 ……………………………..……………………… 

                                                                                                                 data i podpis  

* Niepotrzebne skreślić 
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                                                                                                                 Załącznik nr 2  

                                                                                                                                       do Zarządzenia Nr 392/2023 

                                                                                                                               z dnia 24 marca 2023 r. 

 

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

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

(adres zamieszkania wnioskodawcy) 

 

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

(telefon kontaktowy wnioskodawcy) 

 

                                                                                                             Wójt Gminy Zbiczno 

 
WNIOSEK 

w sprawie zwrotu kosztów przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do 

przedszkola/szkoły/ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego* 

w roku szkolnym …………………….. 

 

I. Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego do 

przedszkola/szkoły/ośrodka* w okresie od ……………………..… do ………..……………. : 

1) własnym środkiem transportu* 

2) środkami komunikacji publicznej* 

II. Dane wnioskodawcy: 

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

2. Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego:  

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

      3. Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego: ……………………………………………………. 

      4. Numer pesel i nr dowodu tożsamości rodzica/opiekuna prawnego:      

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

      5. Numer konta bankowego, na który będzie dokonywany zwrot: 

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

III. Dane dziecka/ucznia niepełnosprawnego: 

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

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

3. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………  

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

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

uczeń niepełnosprawny: ………………………………………………………………………… 

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

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

orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych* z dnia  ……………………… 

o numerze (należy podać numer orzeczenia)…………………………………………………… 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: EE557F10-CE2B-4E4C-A883-29ED94A70DC6. Podpisany Strona 1



wydane przez publiczną poradnię psychologiczną- pedagogiczną, na okres .…………………… 

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

IV. Oświadczenia wnioskodawcy 

       1. Oświadczam, że zapewnię przewóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego:  

1) samodzielnie* 

2) powierzę wykonywanie transportu i sprawowanie opieki w czasie przewozu innemu podmiotowi 

     Nazwa podmiotu ………………………………………………………………………………..* 

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

       1) Marka, model, rocznik…………………………………………………………………………. 

       2) Pojemność skokowa silnika (cm³)……………………………………………………………… 

       3. Samochód jest sprawny technicznie, posiada aktualne badania techniczne: TAK/NIE* 

V. Wskazuję jedną z poniższych opcji, celem uzyskania zwrotu kosztów przewozu dziecka/ucznia 

niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka*: (proszę wypełnić wybraną Opcję 1 lub 2) 

Opcja 1 

Przewóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego na trasie z miejsca zamieszkania do 

przedszkola/szkoły/ośrodka* 

      1. Miejsce zamieszkania (adres): ……………………………………………………………………. 

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

      2. Przedszkole/szkoła/ośrodek (adres): ……………………………………………………………… 

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

      3. Liczba kilometrów przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego drogami publicznymi na trasie      

          z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoły/ośrodka*, a także przewozu rodzica/opiekuna    

          prawnego z tego miejsca do miejsca zamieszkania i z powrotem wynosi: ….. (podać najkrótszą    

          odległość). 

       Opcja 2 

       Przewóz dziecka/ucznia niepełnosprawnego na trasie z miejsca zamieszkania do      

       przedszkola/szkoły/ośrodka* z uwzględnieniem miejsca pracy rodzica/opiekuna prawnego/innego       

       podmiotu.  

      1. Miejsce zamieszkania (adres): ……………………………………………………………………. 

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

      2. Przedszkole/szkoła/ośrodek (adres): ……………………………………………………………… 

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

      3. Miejsce pracy (adres): …………………………………………………………………………… 

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

      4. Liczba kilometrów przewozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego drogami publicznymi na trasie      

          z miejsca zamieszkania do przedszkola/szkoły/ośrodka*, a także przewozu rodzica/opiekuna    

          prawnego z tego miejsca do miejsca pracy i z powrotem wynosi: ….. (podać najkrótszą  
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         odległość). 

5. Liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca 

pracy i z powrotem, jeżeli nie wykonywałby przewozu, o którym mowa powyżej wynosi ………. 

(podać najkrótszą odległość). 

VI. Oświadczam, że cena 1 biletu jednorazowego/miesięcznego dla dziecka na przejazd 

komunikacją publiczną na trasie dom – szkoła  wynosi: ……………………..zł.** 

       Oświadczam, że cena 1 biletu jednorazowego/miesięcznego dla opiekuna na przejazd     

       komunikacją publiczną na trasie dom – szkoła  wynosi: ……………………..zł.** 

 

Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań 

wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 2022, poz. 1138 z późn. 

zm.) 

                                                                                                                                                   

 
*Niepotrzebne skreślić 

**Wypełnić, jeśli dotyczy. Do rozliczenia, każdorazowo po zakończonym miesiącu niezbędne jest przedłożenie 

biletów, potwierdzających przejazd.   

 

VII. Wymagane załączniki: 

 

Lp. Rodzaj dokumentu  

1. aktualne orzeczenie o niepełnosprawności dziecka/ucznia  

2. aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie 

kształcenia specjalnego lub o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 

 

3. zaświadczenie o realizowaniu nauki z przedszkola/szkoły/placówki, wydane 

przez dyrektora lub osobę upoważnioną 

 

4. kopię dowodu rejestracyjnego samochodu wykorzystywanego do zapewnienia 

przewozu dziecka/ucznia (dotyczy tylko wnioskodawców dowożących 

prywatnym samochodem osobowym) 

 

5. upoważnienie - zgodę właściciela do użytkowania samochodu - w przypadku, 

gdy wnioskodawca nie jest jedynym właścicielem pojazdu, lub użytkuje 

samochód, który nie jest jego własnością 

 

6. oświadczenie podmiotu, że dowozi dziecko do przedszkola/szkoły/placówki i 

sprawuje opiekę w czasie jazdy (w przypadku, gdy rodzic/opiekun prawny 

powierzył wykonanie dowozu i sprawowanie opieki w czasie przewozu 

innemu podmiotowi) 

 

7. oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego, że powierzył wykonanie dowozu 

i sprawowanie opieki w czasie dowozu innemu podmiotowi 

 

8. Dowód rejestracyjny pojazdu, którym dziecko/uczeń będzie dowożone/y  

 

 

 

 

(data)  (czytelny podpis 

wnioskodawcy) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 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) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1), zwanego dalej 

„Rozporządzeniem” lub „RODO” informuję, że: 

1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych oraz Państwa dziecka jest Gmina Zbiczno 

reprezentowana przez Wójta Gminy Zbiczno z siedzibą ul. Szosa Brodnicka 53, 87-305 Zbiczno, 

telefon kontaktowy: 56 4939317, adres poczty elektronicznej: gmina@zbiczno.pl 

2. Administrator danych osobowych informuje, iż został powołany Inspektor ochrony danych. Kontakt 

z Inspektorem jest możliwy za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@zbiczno.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 Zbiczno  

a Panią/ Panem w celu zwrotu kosztów przewozu dziecka/ ucznia niepełnosprawnego do 

przedszkola/ szkoły/ ośrodka rewalidacyjno- wychowawczego wynikającej z art. 39 a ust. 4 ustawy 

z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe,  

- art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 ust. 2 lit. b RODO (dane dotyczące stanu zdrowia, 

niepełnosprawności) - w celu realizacji obowiązku Gminy w sprawie zwrotu rodzicom kosztów 

przewozu na podstawie art. 32 ust. 6, art. 39 ust. 4 oraz art. 39 a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. 

Prawo oświatowe.  

4. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych na 

podstawie przepisów prawa, podmioty z którymi współpracuje Administrator: podmiot 

zapewniający asystę i wsparcie techniczne dla systemów informatycznych np. dla elektronicznego 

systemu obiegu dokumentów w Urzędzie, dostawca i hostingodawca usług poczty elektronicznej. 

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 naszego obowiązku 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 

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, 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 (art. 15 

RODO), 

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

nieprawidłowe lub niekompletne (art. 16 RODO), 

c) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadkach określonych 

w ogólnym rozporządzeniu o ochronie danych osobowych (art. 18 RODO), 

7. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

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

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. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią powyższej klauzuli informacyjnej.  

 

 .…………………………………………………… 

                                                                              Data i czytelny podpis  

 
 
 
 
 

 

 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: EE557F10-CE2B-4E4C-A883-29ED94A70DC6. Podpisany Strona 5


	Zarządzenie
	Paragraf 1
	Paragraf 1 Ustęp 2

	Paragraf 2
	Paragraf 3
	Paragraf 4
	Paragraf 4 Ustęp 1 Punkt 1
	Paragraf 4 Ustęp 1 Punkt 2
	Paragraf 4 Ustęp 1 Punkt 3
	Paragraf 4 Ustęp 1 Punkt 3 Litera a
	Paragraf 4 Ustęp 1 Punkt 3 Litera b

	Paragraf 4 Ustęp 2

	Paragraf 5
	Paragraf 5 Ustęp 2
	Paragraf 5 Ustęp 2 Punkt 1
	Paragraf 5 Ustęp 2 Punkt 2
	Paragraf 5 Ustęp 2 Punkt 3
	Paragraf 5 Ustęp 2 Punkt 4
	Paragraf 5 Ustęp 2 Punkt 5
	Paragraf 5 Ustęp 2 Punkt 6
	Paragraf 5 Ustęp 2 Punkt 7

	Paragraf 5 Ustęp 3

	Paragraf 6
	Paragraf 7
	Paragraf 7 Ustęp 2

	Paragraf 8
	Paragraf 8 Ustęp 2
	Paragraf 8 Ustęp 3
	Paragraf 8 Ustęp 4

	Paragraf 9
	Paragraf 10

	Zalacznik 1
	Zalacznik 2

