
          Zał�cznik nr 1 do zarz�dzenia nr 9837/18 

Prezydenta Wrocławia  z dnia 6 czerwca 2018 r. 

�

.......................................................................        Wrocław, dnia……..…...............              

(imi� i nazwisko wnioskodawcy) 

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

 (adres zamieszkania wnioskodawcy z kodem pocztowym) 

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

telefon kontaktowy ...........................................

Urz�d Miejski Wrocławia  

         Departament Edukacji 
         ul. G. Zapolskiej 4 

       50-032 Wrocław 

       Za po�rednictwem dyrektora            

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

  

Potwierdzenie wpływu do szkoły/placówki         

.........................…………..............................      
(nazwa szkoły/placówki o�wiatowej)  

W N I O S E K 

w sprawie dowozu zorganizowanego dziecka/ucznia niepełnosprawnego do szkoły/placówki*

Zwracam si� z pro�b� o zapewnienie dowozu zorganizowanego dla mojego niepełnosprawnego dziecka/podopiecznego* : 

1. Imi� i nazwisko ...............................................................................  

2. Data urodzenia ............................... 

3. Klasa............................................. 

4. Od dnia ............................. w roku szkolnym ........../...........  

5. Na trasie – dom adres:................................................................................ szkoła/placówka o�wiatowa 

nazwa................................................................................................................................................................................... 

adres……………………………………………………………………………………………………………… - dom. 

6. Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego/orzeczenie o potrzebie grupowych zaj��

rewalidacyjno-wychowawczych* wydane na czas...........................................................................................................   

z uwagi na .…………………...................................................................................... 
(rodzaj niepełnosprawno�ci)  

7. Informacje dotycz�ce sposobu poruszania si� dziecka: porusza si� samodzielnie; porusza si� przy pomocy kul, 

balkonika, wózka*. 

*  niepotrzebne skre�li�

  

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

          (czytelny podpis wnioskodawcy)    

Szczegółowe informacje dotycz�ce przetwarzania Twoich danych osobowych przez Gmin� Wrocław 

Niniejsz� informacj� otrzymałe� w zwi�zku z obowi�zkami okre�lonymi w art. 13 rozporz�dzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w zwi�zku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 



95/46/WE (ogólne rozporz�dzenie o ochronie danych) (Dziennik Urz�dowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 

119/1). 

1. Administrator danych 
Administratorem Twoich danych osobowych jest Gmina Wrocław, z siedzib� we Wrocławiu (dalej: my). Mo�na si� z 

nami skontaktowa� w nast�puj�cy sposób:

- listownie na adres: pl. Nowy Targ 1-8, 50-141 Wrocław 

- przez e-mail: wps@um.wroc.pl 

- telefonicznie: 71 777 77 91

2. Inspektor ochrony danych 
Wyznaczony został inspektor ochrony danych. Jest nim Sebastian Sobecki, z którym mog� si� kontaktowa� we wszystkich 

sprawach dotycz�cych przetwarzania moich danych osobowych oraz korzystania z przysługuj�cych mi praw zwi�zanych z 

przetwarzaniem danych. Mo�na si� z nim kontaktowa� w nast�puj�cy sposób: 

- osobi�cie w budynku przy ul. G. Zapolskiej 4  

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

- telefonicznie: 71 777 77 24 

3. Cele przetwarzania Twoich danych osobowych  

B�dziemy przetwarza� Twoje dane osobowe, w celu realizacji obowi�zku gminy w sprawie zapewnienia bezpłatnego 

transportu i opieki w czasie dowozu uczniom  i wychowankom niepełnosprawnym. 

4. Podstawa prawna przetwarzania Twoich danych osobowych 

B�dziemy przetwarza� Twoje dane osobowe, poniewa� jest to niezb�dne do wypełnienia obowi�zku prawnego ci���cego 

na Administratorze, wynikaj�cego z ustawy Prawo O�wiatowe. 

5. Okres przechowywania Twoich danych osobowych 

Twoje dane osobowe b�d� przechowywane przez Urz�d Miejski Wrocławia przez minimum 5 lat, nast�pnie Archiwum 

Pa�stwowe po ekspertyzie dokumentów mo�e podj�� decyzj� o ich zniszczeniu lub przekwalifikowa� na kategori� A i 

wtedy Twoje dane osobowe b�d� przetwarzane przez Urz�d Miejski Wrocławia przez 25 lat od stycznia kolejnego roku po 

zako�czeniu Twojej sprawy a nast�pnie zostan� przekazane do Archiwum Pa�stwowego we Wrocławiu, gdzie b�d�

przetwarzane wieczy�cie. 

6. Odbiorcy Twoich danych osobowych 

B�dziemy przekazywa� Twoje dane osobowe do jednostki odpowiadaj�cej za  prowadzenie obsługi w zakresie dowo�enia 

dzieci i uczniów niepełnosprawnych do szkół i placówek o�wiatowych w tym równie� za obsług� finansowo-ksi�gow�. 

Takie podmioty przetwarzaj� dane na podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z naszymi poleceniami.  

7. Twoje prawa zwi�zane z przetwarzaniem danych osobowych 

Przysługuj� Ci nast�puj�ce prawa zwi�zane z przetwarzaniem danych osobowych: 

• prawo dost�pu do Twoich danych osobowych, 

• prawo ��dania sprostowania Twoich danych osobowych, 

• prawo ��dania ograniczenia przetwarzania Twoich danych osobowych, 

Aby skorzysta� z powy�szych praw, skontaktuj si� z nami lub z naszym inspektorem ochrony danych (dane kontaktowe w 

punktach 1 i 2 powy�ej) 

Prawo wniesienia skargi do organu

Przysługuje Ci tak�e prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmuj�cego si� ochron� danych osobowych, tj. 

Prezesa Urz�du Ochrony Danych Osobowych.  

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

        (czytelny podpis wnioskodawcy)                                        

  


