WNIOSKODAWCA: Katowice, dnia.......oooeuveneeeeeinaeninn..

imi¢ i nazwisko wnioskodawcy
(rodzica/ opiekuna prawnego)

Prezydent Miasta Katowice

................................................................ (za posrednictwem Centrum Ustug Wspolnych w Katowicach)

adres e-mail
WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU UCZNIA WRAZ Z OPIEKUNEM
w roku szkolnym..........c.cccceevevunnen. Lo,
Dane ucznia:

1. Nazwisko 1 imi¢ dziecka:

4. Adres z ktorego ma zostac realizowany przewdz dziecka (nalezy uzupetnié, jesli rézni
si¢ od adresu podanego w pkt. 3)

6. Numer orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego/opinii 0 wezesnym
wspomaganiu rozwoju*, data wystawienia dokumentu

Whioskuje o zwrot kosztow przejazdu ucznia do jednostki oswiatowej zgodnie
z wybrang przeze mnie opcja’

o Opcja 1 — miejsce zamieszkania-placéwka oswiatowa- miejsce zamieszkania.

Z miejsca

ZAMIESZKANIA. . ...ttt
(adres zamieszkania dziecka)

do placéwki

OSWIALOWE] ...ttt etteette et e ettt e et et e aeeateeeateesbeesabe e teeeabeenseeesbeenseeeaseenseesaseeabeeanneesneeanbeeaneeas
(nazwa i adres placowki oswiatowej)

a nastepnie trasa opiekuna z placowki o§wiatowej do miejsca zamieszkania i z miejsca
zamieszkania do placowki oswiatowej (odbior dziecka).

*niepotrzebne skresli¢
**zaznaczy¢ wybrang opcj¢



WYPEENIA PRACOWNIK CENTRUM USLUG WSPOLNYCH W KATOWICACH

odleglo$¢ pomigdzy miejscem zamieszkania a przedszkolem/szkota
WYNOST. e uveereeiieaieennnannn, km.

(podpis pracownika Centrum Ustug Wspdlnych w Katowicach)

o Opcja 2 — miejsce zamieszkania-placéwka oswiatowa- miejsce pracy opiekuna.
Z miejsca

ZAMNIE S ZK AN e

0O PlACOWKT OSWIALOWE] ... .eeveeerieeieiieiieeies st e eiteteetteeteete et e s e esseeseasseesseessesseesseaseesseesseeneesseennens
(nazwa i adres placowki oswiatowej)

z placowki oswiatowej do miejsca pracy

(adres miejsca pracy opiekuna)
i Z miejsca pracy do placowki oswiatowej i miejsca zamieszkania (odbior dziecka).

WYPELNIA PRACOWNIK CENTRUM USLUG WSPOLNYCH W KATOWICACH
- odleglo$¢ pomigdzy miejscem zamieszkania a placowka oswiatowa

WYNOST. e etteetteieeeieeeeieeeae e, km.

- odlegtos¢ pomiedzy placéwka oswiatowa a miejscem pracy

L0728 01 B km.

- odlegltos¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a miejscem pracy

LA 4 1101 TP km.

(Podpis pracownika Centrum Ustug Wspolnych w Katowicach)

o Opcja 3 — powierzenie wykonania transportu i sprawowania opieki w czasie przewozu
innemu podmiotowi niz opiekun prawny.

Z MIEJSCA ZAMIESZKANTA. 1..eevveiuveeiiie ettt ettt et st e et e et e e et e e be e s ab e e beeesbe e beesnbeesnaeebeennnas

0O PLACOWKT OSWIALOWE].....vvevvieniieeieiieiieiesie s et e etteteettesteeseeeeesseesseessesseenseessesseensesssesseesseeneenes
(nazwa i adres placowki oswiatowej)

a nastepnie trasa z placowki oswiatowej do miejsca zamieszkania i z miejsca zamieszkania
dziecka do placowki oswiatowej (odbidr dziecka).

WYPEENIA PRACOWNIK CENTRUM USLUG WSPOLNYCH W KATOWICACH

- odleglo$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania dziecka a placowka oSwiatowa
WYNOST. . ueiieeeniiiianeenennnn. km.

*niepotrzebne skresli¢
**zaznaczy¢ wybrang opcj¢




(Podpis pracownika Centrum Ustug Wspolnych w Katowicach)

Prosze¢ o zwrot kosztow przewozu na numer rachunku bankowego:

(nazwa banku, numer rachunku bankowego)

Zalaczniki do wniosku (wiasciwe prosze zaznaczyc¢):

Kserokopia aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydanego przez
poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna,

Kserokopia aktualnej opinii 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju wydanej przez poradni¢
psychologiczno-pedagogiczna,

Kserokopia aktualnego orzeczenia o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych
wydanego przez poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna,

Kserokopia skierowania do ksztalcenia specjalnego,

Kserokopia potwierdzenia przyjecia/uczeszczania dziecka do przedszkola /szkoty/o$rodka
wydana przez dyrektora placowki

oo O O O

Oswiadczenie

1. Os$wiadczam, ze do przewozu dziecka korzystam z pojazdu/ powierzylem realizacj¢
dowozu pojazdem * o nastgpujacych parametrach:

a. marka, model, rok produkcji pojazdu

b. pojemnos$é skokowa silnika W CIM> ....iuiiuiiiiiiiiiiiriiriiriireereererereesesesesensensees
(zgodnie z danymi zawartymi w dowodzie rejestracyjnym
pojazdu)

2. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe i ze jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosSci
karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny
(Dz. U. 2025, poz. 383).

3. Jednocze$nie przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze mog¢ zosta¢ zobowigzana/y do
uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginatami dokumentow

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

*niepotrzebne skresli¢
**zaznaczy¢ wybrang opcj¢



swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie
danych) — zwanego dalej RODO - informujemy, Ze:

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Centrum Ustlug Wspdlnych w Katowicach,
ul. Graniczna 27, 40-017 Katowice, e-mail: sekretariat@cuw.katowice.pl
Dyrektor Centrum Uslug Wspoélnych w Katowicach wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym
moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych, w nastgpujacy
sposob:

a. pod adresem poczty elektronicznej iod@cuw.katowice.pl,

b. pisemnie na adres siedziby Administratora.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu prawidtowej realizacji obowiazku gminy do realizacji
zadania w zakresie zwrotu kosztow przejazdu dziecka/ucznia, a podanie ich jest niezbgdne do zatatwienia
sprawy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO tj. prawnie uzasadnionego interesu administratora oraz art.
6 ust. 1 lit. e RODO tj. wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wladzy publiczne;j.
Przetwarzamy nastepujace kategorie przekazanych danych osobowych:

a. imig¢ i nazwisko wnioskodawcy i dziecka/ucznia,

b. adres zamieszkania,

c. adrese-mail,

d. numer telefonu,

e. inne dane, jesli takie zostaty ujawnione, niezbedne do realizacji niniejszego wniosku.
Pana/Pani dane osobowe nie beda udostgpniane innym odbiorcom, z wylaczeniem podmiotow
uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie przepiséw prawa.
Pana/Pani dane osobowe bgda przetwarzane przez okres wynikajacy z przepisow prawa dotyczacych
archiwizacji, chyba ze przepisy szczegélne stanowig inaczej.
Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania oraz Wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO zgodnie z art. 77 na adres Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym, konsekwencja nie podania
danych jest brak mozliwosci rozpatrzenia Pani/Pana wniosku..
Podane przez Pana/Pania dane osobowe nie begda wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, w tym profilowania, o ktorym mowa w art. 22 RODO.

*niepotrzebne skresli¢
**zaznaczy¢ wybrang opcj¢


mailto:sekretariat@cuw.katowice.pl
mailto:iod@cuw.katowice.pl

