
Żukowo, dnia …………………. r.  

  

  

Referat Oświaty i 

Zdrowia Gminy Żukowo 

ul. Gdańska 52  

83-330 Żukowo  
  

Wniosek o dowóz niepełnosprawnego dziecka do szkoły w roku szkolnym ………………  

 

Zwracam się z prośbą o zapewnienie mojemu dziecku …………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko dziecka  

ur. …………………………………………… transportu zbiorowego do przedszkola/szkoły/ośrodka  

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

nazwa i adres szkoły, dzielnica  

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

adres zamieszkania dziecka ……………………………………………………………………………..  
kod – miejscowość – ulica, nr domu, nr mieszkania  

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

I. Dane rodzica/opiekuna dziecka …………………………………………………………………...  
imię i nazwisko rodzica/opiekunów prawnych, telefon kontaktowy  

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

II. Dodatkowe informacje o dziecku …………………………………………………………………  

informacja dotycząca rodzaju niepełnosprawności dziecka  

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

(czy dziecko porusza się na wózku, czy samodzielnie, dodatkowe informacje o potrzebach  

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

oraz zachowaniu dziecka, niezbędne podczas korzystania z dowozu zbiorowego uczniów niepełnosprawnych)  

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

III. Upoważnienie do odbioru dziecka  

Upoważniam do odbioru dziecka od przewoźnika, podczas mojej nieobecności następujące osoby:  

………………………………………………………………………………………………………….  
imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu   

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

i biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka.  

 



IV. Informujemy, że:  

1. Usługa dowozu dziecka do przedszkola/szkoły/ośrodka jest wykonywana przez przewoźnika, 

wybranego w drodze przetargu, zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień 

Publicznych, przeprowadzonego przez Burmistrza Gminy Żukowo.  

2. Dowóz dzieci odbywa się od poniedziałku do piątku we wszystkie dni nauki szkolnej, zgodnie 

z kalendarzem danego roku szkolnego.  

3. Dowóz odbywa się w grupach kilkuosobowych i do różnych miejsc na trasie dom-szkoła oraz 

szkoła-dom.  

4. Dowóz odbywa się o ściśle określonych godzinach, uzgodnionych na początku roku szkolnego 

pomiędzy rodzicem a przewoźnikiem na podstawie tygodniowego i stałego planu zajęć 

lekcyjnych.  

5. Po zakończeniu zajęć lekcyjnych opiekun odbiera dziecko od nauczycieli w szkole i po 

dowiezieniu pod dom przekazuje pod opieką rodzica/ów, opiekunów prawnych lub osobie 

upoważnionej, wskazanej w niniejszym wniosku.  

6. Nie dopuszcza się przekazywania dziecka w drodze powrotnej ze szkoły do domu osobom 

nieupoważnionym.  

7. Zobowiązuje się rodziców/opiekunów prawnych do powiadomienia Referatu Oświaty i Zdrowia 

Gminy Żukowo w formie pisemnej o rezygnacji z dowozu dziecka do wyżej wymienionej 

szkoły/ośrodka w ciągu 3 dni od dnia rezygnacji.  

V. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych  

1. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Gminy Żukowo, z siedzibą w 

Żukowie ul. Gdańska 52, tel. (58) 685-83-25, e-mail: iod@zukowo.pl  .  

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych e-mail: iod@zukowo.pl  

3. Celem przetwarzania danych osobowych organizacja dowozu niepełnosprawnego dziecka do 

placówki oświatowej.  

4. Podstawą przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. c 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) w związku z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe. 

5. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres 5 lat od zakończenia roku, w którym 

złożono wniosek. Czas przechowywania może ulec zmianie na podstawie wymogów  

przepisów prawa.  

6. Odbiorcami danych będą wyłącznie podmioty upoważnione z mocy prawa. Mogą to też 

być podmioty realizujące zadania w imieniu administratora. 

7. Każdej osobie przysługuje prawo do ochrony swoich danych osobowych, dostępu do 

nich, uzyskania ich kopii, sprostowania, prawo do ograniczenia ich przetwarzania oraz 

prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 

00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl ). 

8. Podanie przez Pana/Panią  danych osobowych jest wymogiem ustawowym, brak ich 

podania poskutkuje brakiem możliwości merytorycznego rozpatrzenia złożonego 

wniosku i pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.  
 

 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego …………………………………………………………………  

mailto:iod@zukowo.pl
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mailto:kancelaria@uodo.gov.pl


  

Załączniki  

1. Kopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego wydanego przez poradnię psychologiczno 

– pedagogiczną   

2. Zaświadczenie z przedszkola/szkoły/ośrodka o realizacji rocznego przygotowania 

przedszkolnego lub obowiązku szkolnego/nauki.  

    

 


