
     

…………………………, dnia …………………… 

 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU UCZNIA/DZIECKA  

DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. MARSZAŁKA JÓZEFA PIŁSUDSKIEGO  

W STAWIE W ROKU SZKOLNYM …………………….. 

 

WPEŁNIA RODZIC: 

 Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów przejazdu publicznym transportem zbiorowym Gminy 

Chełm mojego dziecka  do szkoły/oddziału przedszkolnego klasa ……… autobusem dowożącym 

dzieci wg ustalonego kursu autobusu. 

Nazwisko i imię ucznia ____________________________________________________________ 

Data urodzenia ucznia _____________________________________________________________ 

Adres zamieszkania ucznia _________________________________________________________ 

Ilość km z domu do szkoły ___________________ 

Nazwiska i imiona rodziców (prawnych opiekunów) _____________________________________ 

Numery telefonów do rodziców ______________________________________________________ 

Adresy e-mail do rodziców _________________________________________________________ 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym 

…………….………………………………………… 

             (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

Uzasadnienie wniosku rodzica (wypełnić w przypadku, gdy dziecku nie przysługuje bezpłatny 

transport do szkoły1): 

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

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

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

 

Zobowiązuję się do powiadomienia w formie pisemnej dyrektora szkoły o rezygnacji z dowozu 

mojego dziecka do ww. szkoły/oddziału przedszkolnego. 

 

…………….………………………………………… 

             (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
1 Zgodnie z art. 32 i 39 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz.U z 2024 r., poz. 737) dziecku/uczniowi przysługuje bezpłatny 
transport do szkoły w przypadku, gdy droga dziecka z domu do szkoły przekracza: 
1) 3 km – w przypadku dzieci pięcioletnich, dzieci realizujących roczne przygotowanie przedszkolne, 
uczniów klas I–IV szkół podstawowych, 
2) 4 km – w przypadku uczniów klas V–VIII szkół podstawowych. 



 

WYPEŁNIA SZKOŁA: 

WNIOSEK ZWERYFIKOWANO POZYTYWNIE / NEGATYWNIE (niepotrzebne skreślić) 

 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

 

………………………………………… 

(data i podpis dyrektora szkoły) 

 

Zapoznałam/em się z weryfikacją wniosku 

 

…………….…………………………………. 

 (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 

Klauzula informacyjna o zwrot kosztów przejazdu ucznia/dziecka do szkoły 
 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO), 
informujemy, iż:  
1. Administratorem przekazanych przez Panią/Pana danych osobowych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej im. Marszałka 
Józefa Piłsudskiego w Stawie działający z upoważnienia Wójta Gminy Chełm z siedzibą: 22-100 Chełm, ul. Gminna 18 , 
adres e-mail: sekretariat@gminachelm.pl, tel. 082/563-65-53, 082/563-79-78, 602 181 193, 602 180 885  
2. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 6 ust.1 lit. c RODO, zgodnie  
z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737) w celu wypełnienia obowiązków prawnych 
ciążących na Administratorze;  
3. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie 
działania Wójta Gminy Chełm oraz działającego w jego imieniu Dyrektora Szkoły Podstawowej oraz Biura Obsługi Szkół 
Gminy Chełm a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem ochrony 
danych osobowych w Biurze  Obsługi Szkół Gminy Chełm : tel. (82) 563 64 85, 575 02 48; adres e-mail: 
iodszkola.gminachelm@op.pl .  
4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z instrukcją kancelaryjną przez okres określony przepisami 
prawa dla kategorii archiwalnej B.  
5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, jak również prawo 
do ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 
 6. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana - narusza przepisy unijnego 
rozporządzenia RODO.  
7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (art. 168 ww. ustawy) jest 
obligatoryjne.  
8. Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane upoważnionym organom oraz podmiotom 
wykonującym zadania w zakresie i w celach związanych z realizacją złożonego wniosku (zgłoszenia).  
9. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany lecz nie będą profilowane. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla celów związanych  
z organizacją dowozu uczniów do placówek oświatowych, zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 
osobowych oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO).  
 
 
                                                                                                 ………………………………………………………….. 
                                                                                                            ( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 
 

mailto:sekretariat@gminachelm.pl

