





 


Kamień Pomorski, dnia ...............................







     

Starosta Kamieński







      

Starostwo Powiatowe

      

ul. Wolińska 7b

                                                                                       72 – 400 Kamień Pomorski

W N I O S E K

o wydanie skierowania do kształcenia specjalnego

Na podstawie art.127 ust.13 i 15 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2019 r. poz.1148. ze zm.)
...........................................................................................................................................................

(imię/imiona i nazwisko dziecka)

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

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

                     (data i miejsce urodzenia dziecka) 




                                                      (PESEL)

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

(adres zamieszkania dziecka)

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

                                         (imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów)  


     (telefon kontaktowy)

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

(adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów)

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

(nazwa i adres przedszkola lub nazwa i adres szkoły oraz oznaczenia klasy, do której dziecko uczęszczało)

Uprzejmie proszę o wydanie decyzji w sprawie nauczania naszego/-ej/ syna/córki (nazwa i adres szkoły oraz oznaczenia klasy, kierunek, do której dziecko będzie uczęszczało)
w ................................................................................................................................................................................

– zgodnie z Orzeczeniem nr.......................................................................................................................................

z dnia...............................................Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w .....................................................

Zgoda rodziców/prawnych opiekunów


Wyrażam zgodę na umieszczenie naszego/-ej  syna/córki  w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym / Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii w........................................................................................                   wraz z miejscem w internacie ..........TAK / NIE..................... –  proszę podkreślić odpowiednio
Zgoda rodziców/prawnych opiekunów
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych naszego/-ej  syna/córki…………………………………………………….








              ................................................
                                                                                          (podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.    w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, że:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Kamieński z siedzibą pod adresem:  72-400 Kamień Pomorski,  ul. Wolińska 7B,

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: iod@powiatkamienski.pl,
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań jednostki samorządu terytorialnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie przepisów na podstawie art.127 ust.15 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996. ze zm.) ,
4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie  z instrukcją kancelaryjną,

6. dowolnym momencie posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody, 

7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Urzędu Ochrony Danych Osobowych,

8. podanie danych osobowych w wymaganym zakresie jest obowiązkowe i wynika z przepisów prawa,  tj. w/w ustaw.
W załączeniu :

Orzeczenie Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w ...........................................................................................

dziecka.........................................................................................................................................................................
................................................

                                                                                          (podpis wnioskodawcy)

     Starostwo Powiatowe w Kamieniu Pomorskim 
   ul. Wolińska 7b, 72-400 Kamień Pomorski
     tel. 91 38 23 120, fax. 91 38 23 121
      e-mail: sekretariat@powiatkamienski.pl
