(WYPELNIAC CZYTELNIE Zalacznik nr 1 do
DRUKOWANYMI LITERAMI) Zarzadzenia Nr 2919/25.
Prezydenta Wroclawia
z dnia 11 lipca 2025 r

(imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy)

Wroctaw, ul. nr domu nr mieszkania

(adres zamieszkania wnioskodawcy)

(potwierdzenie wptywu wniosku do szkoty/placowki)

(kod pocztowy)

(telefon kontaktowy wnioskodawcy)

Adres e-mail wnioskodawcy:

Urzad Miejski Wroclawia
Departament Edukacji
ul. G. Zapolskiej 4

50-032 Wroclaw

za posrednictwem dyrektora szkoty/placowki

(nazwa, typ, adres szkoty/placowki)

Whniosek w sprawie objecia dziecka/ucznia z niepelnosprawnosciami
przewozem zorganizowanym do szkoly/placowki w roku szkolnym

/
1) Cel ztozenia wniosku:
O  zlozenie nowego wniosku (nalezy O zmiana danych zawartych w ztozonym
wypelni¢ wszystkie pola wniosku) wniosku (nalezy wypehi¢ pola, ktore podlegaja
zmianie)

2) Imig i nazwisko dziecka/ucznia:
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3) Data urodzenia dziecka/ucznia: D |D M |M |R R R R

4)  Whnioskuj¢ o objecie przewozem od: D |D M M R R R R

5) Miejsce zamieszkania dziecka/ucznia: ul. nr domu
nr mieszkania

WROCLAW, -
(kod pocztowy)

6) W przypadku sprawowania opieki naprzemiennej lub prosby rodzica/opiekuna o przewo6z na inny

adres niz adres zamieszkania dziecka/ucznia: ul. nr domu

nr mieszkania

WROCLAW, -
(kod pocztowy)
7) Adres szkoty/placowki: ul. nr domu
WROCLAW, -

(kod pocztowy)

8) Whnioskuje o obj¢cie dziecka/ucznia przewozem: (prosze wybraé wlasciwe poprzez wstawienie
znaku X we wlasciwym prostokgcie)
OO0 w dwie strony
O wjedng strong na trasie: miejsce zamieszkania dziecka/ucznia - szkota/placowka
0 w jedng strong na trasie: szkota/placowka - miejsce zamieszkania dziecka/ucznia

9) Dziecko/uczen posiada: (prosze wybraé¢ wlasciwe poprzez wstawienie znaku X we wlasciwym

prostokgcie)

OO0  orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
z dnia , wydane przez publicznag poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna,
na okres z uwagi na: (podac rodzaj niepetnosprawnosci)

[0  orzeczenie o potrzebie zespotowych zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych,

z dnia , wydane przez publiczng poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna,

na okres z uwagi na: (poda¢ rodzaj niepetnosprawnosci)
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10) Dziecko/uczen porusza si¢: (prosze wybrac wilasciwe poprzez wstawienie znaku X
we wlasciwym prostokqgcie)
O samodzielnie O przy pomocy balkonika
O  przy pomocy kul O przy pomocy wozka inwalidzkiego,
O przy pomocy wozka inwalidzkiego, koniecznos¢ jazdy w wozku inwalidzkim

z mozliwoscig jazdy na fotelu samochodowym po

przesadzeniu z wozka inwalidzkiego

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zostanie przeprowadzona weryfikacja danych zawartych we
whniosku z oryginatami dokumentow.

Os$wiadczam, ze znam i rozumiem zasady odpowiedzialno$ci karnej za zatajenie prawdy lub
zeznanie nieprawdy zgodnie z art. 233 § 1 w zwiazku z § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny i potwierdzam, ze powyzsze dane sa prawdziwe.

Przyjmuje do wiadomosci, ze kazda zmiana dotyczaca danych zawartych we wniosku, wymaga
ztozenia kolejnego wniosku.

Zobowiagzuj¢ si¢ do zglaszania informacji dotyczacych rezygnacji z przewozu, przewozu
w 1 strone, braku korzystania dziecka z przewozu z powodu nieobecnos$ci w szkole (np. choroba,
uczestnictwo w turnusie rehabilitacyjnym) niezwlocznie do sekretariatu szkoty/placowki, do
ktorej uczgszcza dziecko/uczen.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznalem™ si¢ i bede stosowala/stosowal* postanowienia
Regulaminu Przewozu dzieci i uczniéw z niepelnosprawnos$ciami zamieszczonego na stronie
Miejskiego Przedsiebiorstwa Komunikacyjnego oraz dostepnego w szkole/placowce.
Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka umozliwia korzystanie z przewozu zorganizowanego
dzieci 1 ucznidow z niepelnosprawnos$ciami w sposob niezagrazajacy zyciu i zdrowiu dziecka

i pozostatych uczestnikow przewozu.

Integralng czgscig wniosku sg informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych zamieszczone na
4 stronie wniosku.

Miejscowosé, data Czytelny podpis wnioskodawcy

Wypelnia szkola/placowka:

1. Dokonano wstepnej weryfikacji
kompletno$ci wniosku: TAKINIE* e,

Data, pieczed i czytelny podpis dyrektora/pracownika
weryfikujacego wniosek w szkole/placéwce

2. Dokonano weryfikacji danych

podanych we wniosku z

oryginatami doKUmentOwW: e
TAK/NIE* Data, pieczgc i czytelny podpis dyrektora/pracownika

weryfikujacego wniosek w szkole/placowce
* Niepotrzebne skresli¢
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INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Niniejsza informacj¢ otrzymale§ w zwigzku z obowigzkami okreslonymi w art. 13 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej z dnia
4 maja 2016 r. L 119/1).

Administrator danych

Administratorem Twoich danych osobowych jest Prezydent Wroctawia. Mozesz si¢ z nami skontaktowaé

W nastepujacy sposob:

e listownie na adres: Prezydent Wroctawia, Urzad Miejski Wroctawia, pl. Nowy Targ 1-8,50-141 Wroctaw,
e przez e-mail: wps@um.wroc.pl,

o telefonicznie: +48 71 777 77 91.

Cele przetwarzania danych

Bedziemy przetwarza¢ Twoje dane osobowe oraz dane Twojego dziecka w celu zapewnienia bezplatnego
transportu i opieki w czasie przewozu uczniom i wychowankom z niepelnosprawnosciami.

Podstawy prawne przetwarzania

Bedziemy przetwarza¢ Twoje dane osobowe oraz dane Twojego dziecka na podstawie przepisow ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe.

Okres przechowywania danych

Bedziemy przechowywac¢ Twoje dane osobowe oraz dane Twojego dziecka przez minimum 5 lat od stycznia
kolejnego roku po zakonczeniu Twojej sprawy, nastgpnie Archiwum Panstwowe po ekspertyzie dokumentow
moze podjaé decyzje o ich zniszczeniu lub przekwalifikowa¢ na kategori¢ A 1 wtedy Twoje dane osobowe begda
przetwarzane przez Urzad Miejski Wroctawia przez 25 lat od stycznia kolejnego roku po zakonczeniu Twojej
sprawy, a nastgpnie zostang przekazane do Archiwum Panstwowego we Wroclawiu, gdzie beda przetwarzane
wieczyscie.

Odbiorcy danych

Bedziemy przekazywa¢ Twoje dane osobowe oraz dane osobowe Twojego dziecka podmiotom upowaznionym
na podstawie przepisdw prawa oraz jednostce odpowiedzialnej za prowadzenie obstugi w zakresie dowozenia
dzieci i uczniéw z niepetnosprawnosciami do szkot i placowek oswiatowych, w tym rowniez za obstuge
finansowo-ksiegowg. Dodatkowo dane mogg by¢ dostepne dla ustugodawcoéw wykonujgcych zadania na
zlecenie Administratora w ramach $wiadczenia ushug serwisu, rozwoju i utrzymania systemow informatycznych.
Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych

Przystugujg Ci nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

. prawo dostepu do Twoich danych osobowych,

. prawo zadania sprostowania Twoich danych osobowych,

. prawo zadania ograniczenia przetwarzania Twoich danych osobowych.

Aby skorzysta¢ z powyzszych praw, skontaktuj si¢ z Administratorem danych (dane kontaktowe powyzej) lub
Inspektorem Ochrony Danych (dane kontaktowe ponizej).

Inspektor Ochrony Danych

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych. Jest to osoba, z ktérg mozesz si¢ kontaktowaé we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania Twoich danych osobowych oraz korzystania z przystugujacych Ci praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Z Inspektorem mozesz si¢ kontaktowaé w nastgpujacy sposob:

. listownie na adres: al. Marcina Kromera 44, 51-163 Wroctaw, pok. 423,

. przez e-mail: iod@um.wroc.pl,

. telefonicznie: +48 71 777 77 24.

Prawo wniesienia skargi do organu

Przystuguje Ci takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych
osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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