
 

EKS.4464.    .2020 
 

 

.................................................................................     Rumia, dnia …………………………….. 
   /imię i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego/ 

 

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

 

 
 

.................................................................................     Burmistrz Miasta Rumi 

  /dokładny adres zamieszkania/      ul. Sobieskiego 7 

         84-230 Rumia 
 
…………………………………………………….  

              /nr telefonu/    
 

 

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE DOWOZU DZIECKA NIEPEŁNOSPRAWNEGO  

DO PLACÓWKI OŚWIATOWEJ W ROKU SZKOLNYM 2020/2021 

TRANSPORT ZBIOROWY 
 

Oświadczam, iż posiadam orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego nr……………………………………………  

 

z dnia………………….………..…. wydane przez………………………..……………………………………………... 

 

dla……………………………………… urodzonego…………………… wydane na okres……………..…………. 

           (imię i nazwisko dziecka/podopiecznego) 

……………………..……………….…… ze względu na……………………………………………………………… 
                                                      (rodzaj niepełnosprawności)* 

………………………………………………………………………………., którego oryginał przedkładam do wglądu. 

 

 

Rumia, dnia …………………..                                                                        …………………..………………………. 
                                                                                                                                                (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

Oświadczam, iż moje centrum życiowe znajduje się w Rumi, przy ul. ………………………………………………...... 

……………………………………………………...……..., gdzie zamieszkuję wraz z moim dzieckiem/podopiecznym 

z zamiarem pobytu stałego.  

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania zobowiązuję się niezwłocznie o tym zawiadomić. 

 

Rumia, dnia …………………..                                                                        …………………..………………………. 
                                                                                                                                                (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

Proszę o zapewnienie mojemu dziecku/podopiecznemu dowozu do…………………………………………………….. 

                 (dokładna nazwa i adres placówki oświatowej) 

……………………………………………………… W roku szkolnym 2020/2021 dziecko będzie uczęszczać 

do klasy…………………. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka/podopiecznego zgodnie z ustawą z dnia 

10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 ze zmianami), oraz z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w związku z realizacją dowozu 

dziecka/podopiecznego do i z w/w placówki oświatowej w roku szkolnym 2020/2021. 

 

Rumia, dnia …………………..                                                                        …………………..………………………. 
                                                                                                                                                (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 



 

 

 

Ponadto wyrażam zgodę na dowożenie mojego dziecka/podopiecznego na zajęcia dydaktyczne przez 

przewoźnika wyłonionego w drodze przetargu nieograniczonego – przeprowadzonego przez Burmistrza Miasta Rumi 

oraz wyrażam zgodę na udostępnienie danych osobowych moich i mojego dziecka/podopiecznego przewoźnikowi 

realizującemu w roku szkolnym 2020/2021 dowożenie dzieci niepełnosprawnych do i z placówek oświatowych. 

 

Rumia, dnia …………………..                                                                        …………………..………………………. 

                                                                                                                                                            (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

  

□ Oświadczam, iż w roku szkolnym 2020/2021 osobiście będę sprawować ** opiekę nad moim niepełnosprawnym 

dzieckiem / podopiecznym podczas dowozu do i z placówki oświatowej.                    

□  Oświadczam,  iż  w  roku  szkolnym  2020/2021  nie  będę sprawować ** opieki  nad moim niepełnosprawnym 

dzieckiem/podopiecznym podczas dowozu do i z placówki oświatowej i wyrażam zgodę na jej sprawowanie 

przez  kierowcę realizującego zadanie przewoźnika. Oświadczam ponadto, iż moje dziecko/podopieczny jest 

samodzielne/ny i nie stwarza zagrożenia podczas jazdy. 

 

 

Rumia, dnia …………………..                                                                        …………………..………………………. 

                                                                                                                                                (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

       

** zaznaczyć właściwe     

 

Klauzula informacyjna  
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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) (Dz. Urz. UE L119 z 4.5.2016), informujemy, że: 

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrażonej powyżej jest Burmistrz Miasta Rumi  z 

siedzibą w Rumi, przy ul. Sobieskiego 7 (kod pocztowy: 84 – 230), tel.: (58) 679 65 00, adres e-mail: urzad@um.rumia.pl  

2. Administrator wyznaczył inspektora danych osobowych, z którym można się kontaktować poprzez email: iod@um.rumia.pl lub 

pisemnie na adres administratora.  

3 .Dane osobowe będą przetwarzane w celu  zapewnienia bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu do .............. oraz zwrotu 

kosztów przewozu dzieci, młodzieży i uczniów niepełnosprawnych przez  rodziców/opiekunów prawnych. 

Podstawą prawną przetwarzania  osobowych jest ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe. 

4. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, 

zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo  do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo 

do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie 00-193 , ul. Stawki 2, gdy 

uzna Pan/Pani, że przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych. Nie przysługuje Panu/Pani prawo do usunięcia danych osobowych w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO.  

5.Dane osobowe będą przez nas przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, a następnie dla wypełnienia 

obowiązku archiwizacji dokumentów wynikającego z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.  

6. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji dowożenia dzieci niepełnosprawnych do i z placówek oświatowych. 

7. Dane udostępnione przez Pana/Panią będą udostępniane organom publicznym upoważnionym z mocy prawa, w tym placówce 

oświatowej do której dowożone jest dziecko oraz operatorom pocztowym i firmom kurierskim.  

8. Dane udostępnione przez Pana/Panią nie będą podlegały profilowaniu. 

9. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  

 

 

Rumia, dnia …………………..                                                                        …………………..………………………. 

                                                                                                                                                (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

W załączeniu oświadczenie dotyczące wyrażenia zgody 

na przetwarzanie danych osobowych przez dyrektora 

placówki, do której będzie dowożone dziecko/podopieczny. 
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