
Załącznik nr 2 

 do Porozumienia w sprawie szczegółowych zasad 

wykonywania i rozliczania usług przewozowych  

z dnia 20.12.2016 r.  

 

  Wniosek 
do Przedsiębiorstwa Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o.  

w Suwałkach, ul. Sejneńska 82, tel. 875665020 

o stały przewóz uczniów uczęszczających do szkół podstawowych, gimnazjów,  

szkół ponadgimnazjalnych lub ośrodków umożliwiających realizację obowiązku szkolnego  

bądź będący słuchaczami szkół policealnych i wyższych 
 

1. Imię i nazwisko: 
 

a) …………………………………………………………………………………………………...…… 
(osoba niepełnosprawna uprawniona do przewozu) 

 

b) …………………………………………………………………………………………………...…… 
(dla małoletniego Wnioskodawcy  dodatkowo przedstawiciel ustawowy, opiekun prawny lub pełnomocnik) 

 

2. Trasa przewozu:  
 

    Suwałki, ul. ……………………………………………………….………………………………..…… 
 

    tel.: ……………...................................... 

 

     Pełna nazwa szkoły/placówki, adres: ……………………………………………………..…………… 
 

     …………………………………………………………………………………………..……………… 
 

    Termin przewozu: od……….…..20…..… r. do…….……..20…….. r. 
 

3.  Rodzaj niepełnosprawności *:     □ dysfunkcja narządu ruchu                □ dysfunkcja narządu wzroku    

□ inne (udokumentować zaświadczeniem lekarskim stwierdzającym niemożliwość poruszania się publicznymi środkami 

transportu lub orzeczeniem poradni psychologiczno – pedagogicznej  o konieczności kształcenia specjalnego) 
 
 

4. Inne uwagi lub wnioski …………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………...  
 

5. Załączniki*:  

□ kserokopia orzeczenia                □ kserokopia orzeczenia poradni psychologiczno – pedagogicznej                            

□  zaświadczenie lekarskie   □ plan zajęć  
 

6. Oświadczenia: 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na zasadach określonych                      

w ustawie z dnia  29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922)  

w zbiorze danych prowadzonych przez Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o.                     

w Suwałkach dla potrzeb niezbędnych podczas realizacji zadania związanego z przewozem osób 

niepełnosprawnych.  

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na o: 

- adresie/siedzibie administratora danych osobowych, 

- przysługujących mi na podstawie art. 24 ust. 1 oraz art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych 

uprawnieniach, a w szczególności o prawie wglądu do swoich danych i prawie ich poprawienia.  
 

Świadomy/a/ odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań zgodnie z art. 233 § 1 kk **, 

prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 

O wszelkich zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku, zobowiązuję się niezwłocznie przewoźnika PGK 

Sp. z o.o. w Suwałkach. 
  

 

 

Suwałki, dnia ………………20.….. r.                       …………………………………………………. 
(podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,  
  opiekuna prawnego , pełnomocnika) 

   

*  właściwe zaznaczyć  

** „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym  

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.” 


