                                                                                                                                  Łódź, dnia …………………………………
………………………………………………………………………………
imię i nazwisko rodzica/opiekuna  prawnego

……………………………………………………………………………….
adres rodzica/opiekuna prawnego

……………………………………………………………………………..
Seria i numer dowodu osobistego

……………………………………………………………………...
tel. kontaktowy
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                      Nr umowy…………../ 2026/2027

  Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego – zwrot kosztów jednorazowego przewozu dziecka.

Zgodnie z Ustawą z dnia 16 października 2019 r. o zmianie ustawy – Prawo oświatowe.
Dane niezbędne do wyliczenia kosztów jednorazowego  przewozu :

………………. liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej , szkoły podstawowej *, a także przewozu rodzica z tego miejsca do miejsca zamieszkania lub miejsca pracy, i z powrotem,

……………… liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy  i z powrotem ,

…………….. pojemność skokowa silnika  w cm3                                                                                                   
                                                                                                  ……………………………………………………….
                                                                                                                       Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*  Prawidłowo podkreślić 
Odległość pomiędzy miejscem zamieszkania ucznia a przedszkolem/szkołą/ośrodkiem prowadzonym przez Miasto Łódź jest rozumiana jako długość najkrótszej trasy łączącej te dwa miejsca.
                                             WNIOSEK o zwrot kosztów przejazdu
   Proszę o zwrot kosztów przejazdu ucznia ……………………………………………………………………….. z miejsca
 zamieszkania, tj. ……………………………………………………………………………………………………………………………..
 do ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                  ( nazwa i adres placówki )
W okresie od ………………………………….. do ……………………………………………
Jednocześnie informuję, że odległość  od miejsca zamieszkania ucznia do przedszkola/szkoły/ośrodka  
wynosi …………………. km.
Proszę o przekazanie należności z tytułu zwrotu kosztów dowożenia na Rachunek Bankowy nr:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dane  dotyczą rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego :
Marka samochodu, którym dysponuje ……………………………………………………………………………………………         

Nr rejestracyjny samochodu / nr dowodu rej. ………………………………………/……………………………………......

Nr polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej (OC) .........................................................

Nr prawa jazdy .......................................................................................................................................

                                                                                                   ……………………………………………………………..
                                                                                                                                                                Data i  czytelny podpis 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony danych osobowych osób fizycznych. Administratorem Państwa danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Specjalna nr 128 w Łodzi, ul. Niciarniana 2A, kod pocztowy 92-208.
Cel przetwarzania: dane przetwarzane są w celu realizacji czynności urzędowych związanych z  dowozem dziecka / ucznia niepełnosprawnego do przedszkola, szkoły, ośrodka.
Odbiorcami Państwa danych mogą być podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepisów prawa oraz podmioty przetwarzające dane osobowe w ramach świadczenia usług dla administratora.
Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego, ani podlegały profilowaniu. Dane przechowywane będą do odwołania.<br>
Mają Państwo prawo do dostępu do swoich danych, ich sprostowania, żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. Mają Państwo również prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO. Szczegółowa klauzula informacyjna jest dostępna na stronie internetowej oraz  w sekretariacie szkoły przedszkola/szkoły /ośrodka , do której złożono wniosek.

                                                    


                                                                                                                                        ………………………………………………………….
                                                                                                                                        Data i podpis osoby wyrażającej zgodę 

