......................................................                                  ………………., dnia…………………
imię i nazwisko wnioskodawcy (rodzic/opiekun prawny)
......................................................

            (ulica, numer domu i mieszkania)
......................................................


(kod pocztowy, miejscowość)


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


(telefon kontaktowy)
                                                                   


 STAROSTA WIELUŃSKI
WNIOSEK

Proszę o wydanie skierowania do kształcenia specjalnego: ……………………………………
                                                                                                  (imię i nazwisko dziecka) 

urodzonej/ego………………………………….w…………………………………………….,
                              (dd-mm-rrrr)                                                (miejsce urodzenia) 

zamieszkałej/ego………………………………………………………………………………..,
                                        (dokładny adres wraz z kodem pocztowym)    
                                                              
do klasy……..    …………………………………………………………………………..            
                                              (typ szkoły)* 

wchodzącej/ego w skład………………………………………………………………………..
                                                                  (nazwa i adres zespołu, ośrodka) 
.........................................................................................................................................,

zgodnie z Orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego Nr………………………….. 

wydanym w dniu……………….. przez Zespół Orzekający działający w …….. ………. 

………………………………………………………………… …………………………..  .                                       
(nazwa i adres poradni psychologiczno – pedagogicznej)   
                                
Uczeń obecnie:
· uczęszcza do.....................................................................................................................
                       (nazwa szkoły)

· ukończył………………………………………………………………………………..
                    (nazwa szkoły)
                                                                                            .........................................................

                                                                                                      (podpis wnioskodawcy/ów)

*Szkoła Podstawowa Specjalna, Branżowa Szkoła Specjalna I stopnia, Szkoła Specjalna Przysposabiająca do Pracy 


W załączeniu:

1. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych                     z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 ) informuję że: 

1)
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Wieluński z siedzibą 
w Starostwie Powiatowym  w Wieluniu, Plac Kazimierza Wielkiego 2, 98-300 Wieluń;
2)
Dane kontaktowe  Inspektora ochrony danych: tel. 727 931 623, email: iod@powiat.wielun.pl;
3)
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania skierowania do kształcenia specjalnego na podstawie art. 127 ust. 13 i 15 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe w zakresie niezbędnym do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz w zakresie niezbędnym ze względów związanych z ważnym interesem publicznym (art. 9 ust. 2 lit. g RODO);
4)
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do  
    
 uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa;

5)
Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej

6)
Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą 10 lat;
7)
Posiada Pan/i prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, a także ich sprostowania (poprawiania). Przysługuje Pani/u także prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przysługuje ono jedynie w sytuacji, jeżeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbędne do wywiązania się przez Administratora z obowiązku prawnego i nie występują inne nadrzędne prawne podstawy przetwarzania.

Jeżeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody, ma Pani/Pan prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
8)
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9)
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie przewidzianym przez przepisy;

10)
Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również 
       
w formie profilowania.

