
 
 

 

        ………………………….., dnia ……………….. 

 

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

(imię i nazwisko) 

                                                                                                  Dyrektor Oświaty Miejskiej 

…………………………………….       w Otwocku 

(adres zamieszkania)  

 

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

(numer telefonu kontaktowego) 

 

WNIOSEK 

 

w sprawie dowozu dziecka/ucznia niepełnosprawnego 

do przedszkola/szkoły/ośrodka 

 

Proszę o (odpowiednie zakreślić - a, b): 

 

a) objęcie dowozem mojego niepełnosprawnego dziecka samochodem (busem) będącym 

w dyspozycji Miasta Otwocka, 

 

b) zwrot kosztów dowozu dziecka prywatnym samochodem osobowym na trasie: 

 

- miejsce zamieszkania – szkoła – miejsce zamieszkania i z powrotem, 

- miejsce zamieszkania – szkoła – miejsce pracy i z powrotem1. 

 

I. Dane dziecka: 

 

Imię i nazwisko ......................................................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia …........................................................................................................................ 

Adres zamieszkania 

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

Pełna nazwa oraz adres przedszkola/szkoły/ośrodka, do której dziecko uczęszcza lub będzie 

uczęszczało.................................................................................................................................................

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

Czy dziecko porusza się za pomocą wózka inwalidzkiego  TAK  NIE 

Dodatkowe informacje o dziecku (inf. dot. rodzaju niepełnosprawności) – dodatkowe informacje o 

potrzebach i zachowaniach dziecka niezbędne podczas korzystania z dowozu zbiorowego uczniów 

niepełnosprawnych………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………. 

Klasa: …..............                 Rok szkolny ………/……… 

 

                                                           
1 Odpowiednie podkreślić 



 
 

II. Dane o miejscu pracy rodzica2 

 

Adres miejsca pracy opiekuna 

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

 

 

III. Dokumenty dołączone do wniosku: 

 

1. Aktualne orzeczenie o niepełnosprawności dziecka, 

2. Aktualne orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego 

dziecka, 

3. Skierowanie dziecka do kształcenia specjalnego w danym przedszkolu/szkole/ośrodku lub jeśli nie 

posiada skierowania -  zaświadczenie potwierdzające przyjęcie/uczęszczanie dziecka 

do przedszkola/szkoły/ośrodka, 

4. Kserokopie dowodu rejestracyjnego samochodu, którym dziecko będzie dowożone na zajęcia 

(dot. osób ubiegających się o zwrot kosztów dowozu prywatnym samochodem).  

 

 

IV.  Oświadczenie wnioskodawcy: 

 

Oświadczam, że: 

 

1) wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą, 

2) przyjąłem/przyjęłam do wiadomości, że podane we wniosku informacje będą 

kontrolowane, 

3) zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.  

 

 

 

 

Otwock, dnia ……………………………….  ........................................................ 
                                                                                                                                  /podpis wnioskodawcy/ 

 

DECYZJA 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na dowóz/zwrot kosztów dowozu. 

W okresie od ………………………………… do …………………………………………… 

Uzasadnienie decyzji: 

…………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………….. 

 

Otwock, dnia ………………………………. …………………………………………… 
       /podpis Dyrektora Oświaty Miejskiej w Otwocku/ 

 

 

 

                                                           
2 W przypadku gdy rodzic łączy dowóz dziecka z dojazdem do pracy 



 
 

 

 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Administrator danych 

osobowych 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Prezydent Miasta Otwocka, Oświata Miejska z 

siedzibą Otwocku przy ul. J. Lennona 4.  

Z administratorem można się skontaktować w następujący sposób: 

1. listownie: 05-400 Otwock ul. J. Lennona 4; 

2. przez elektroniczną skrzynkę podawczą: link dostępny na stronie  

3. telefonicznie: 22 788-02-06; 

4. poprzez adres e-mail: oswiata-otwock@oswiata-otwock.pl 

Inspektor ochrony danych Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym możecie się Państwo skontaktować 

poprzez adres e-mail: iodo@oswiata-otwock.pl 

Cele i podstawa prawna 

przetwarzania 

Państwa dane będą przetwarzane w celu ustalenia prawa do zorganizowania bezpłatnego dowozu 

dziecka niepełnosprawnego, zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, oraz 

art.. 6 ust. 1 lit.c RODO. 

Okres przechowywania danych Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania w tym 

również realizacji obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa. 

Prawa osób, których dane 

dotyczą 

Przysługuje Państwu: 

1. prawo dostępu do danych; 

2. prawo do sprostowania danych; 

3. prawo do usunięcia danych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu 

wywiązania się z obowiązku wynikającego 

z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej; 

4. prawo do ograniczenia przetwarzania danych; 

5. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Informacja o wymogu podania 

danych 

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest niezbędne do ustalenia prawa do 

zorganizowania bezpłatnego dowozu dziecka niepełnosprawnego do przedszkola/szkoły/ośrodka. 
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