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



                      miejscowość, data
….................................................................
       imię, nazwisko matki i adres (opiekuna prawnego)
….................................................................

….................................................................                                             
       imię, nazwisko i adres ojca (opiekuna prawnego)
Starosta Nowosolski

ul. Moniuszki 3
67-100 Nowa Sól

W N I O S E K o skierowanie do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego

Proszę o skierowanie ….........................................................................................................................






imię i nazwisko dziecka
urodzonego …........................................................................................................................................






data i miejsce urodzenia
zamieszkałego …....................................................................................................................................






dokładny adres
do klasy…......................................................................................w   ...................................................

…............................................................................................................................................................
proszę określić rodzaj lub nazwę placówki, o którą rodzice (prawni opiekunowie) występują oraz klasę
zgodnie z orzeczeniem Nr ….....................................................    o potrzebie kształcenia specjalnego

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

Psychologiczno-Pedagogicznej w ….....................................................................................................

Wnoszę/nie wnoszę* o umieszczenie dziecka w internacie.
W załączeniu: 

- obowiązek informacyjny w sytuacji pozyskania danych od osoby, której dane dotyczą,

- wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych.
…......................................................................








                   podpisy  wnioskodawców**
W załączeniu:
· Orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego
* niepotrzebne skreślić
** wymagane są podpisy obojga rodziców/opiekunów prawnych (jeżeli rodzic nie sprawuje władzy  rodzicielskiej       należy dołączyć stosowny dokument).

Obowiązek informacyjny w sytuacji pozyskania danych od osoby, której dane dotyczą
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej Rozporządzenie) informujemy, że:

Administratorem podanych przez Państwa danych będzie Starostwo Powiatowe w Nowej Soli, 
ul. Stanisława Moniuszki 3 , 67-100 Nowa Sól, nr telefon 68 458 68 00, adres email: poczta@powiat-nowosolski.pl
1. W sprawie danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, adres 
e-mail: biuro@elitpartner.pl

2. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji czynności urzędowych tj.:

a. wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku 
z realizowaniem zadań przez Starostwo Powiatowe w Nowej Soli - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia;

b. wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi w związku z realizowaniem zadań przez Starostwo Powiatowe w Nowej Soli na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e Rozporządzenia;

3. W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyżej, Państwa dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców. Odbiorcami danych mogą być:

a. podmioty upoważnione do odbioru Państwa danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa;

b. podmioty, które przetwarzają Państwa dane osobowe w imieniu Administratora, 
na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych 
(tzw. podmioty przetwarzające).

4. Państwa dane osobowe będą przetwarzana przez okres niezbędny do realizacji wskazanego 
w pkt 3 celu przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego 
z przepisów prawa.

5. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych w każdej chwili mają Państwo prawo do:

a. dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 Rozporządzenia;

b. sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporządzenia;

c. usunięcia danych, na podstawie art. 17 Rozporządzenia;

d. ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporządzenia;

e. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 Rozporządzenia.

6. W przypadku, w którym przetwarzanie Państwa danych odbywa się na podstawie zgody 
(tj. art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia), przysługuje Państwu prawo do cofnięcia tej zgody
w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

7. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznacie Państwo, że przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z przepisami Rozporządzenia.

8. Podanie przez Państwa danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Starostwie Powiatowym w Nowej Soli. Przy czym podanie danych jest:

a. obowiązkowe, jeżeli tak zostało to określone w przepisach prawa;

b. dobrowolne, jeżeli odbywa się na podstawie Państwa zgody lub ma na celu zawarcie umowy. Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości realizacji czynności urzędowych lub niemożliwość zawarcia umowy.

9. Państwa dane nie są przez nas wykorzystywane do podejmowania decyzji opartych na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych, a które mogłyby mieć wpływ na Państwa sytuację prawną lub wywoływać dla Państwa inne podobne doniosłe skutki. 
Nowa Sól, dnia …………………………

Administrator Danych 

Starostwo Powiatowe w Nowej Soli Reprezentowane przez Starostę   

ul. Moniuszki 3

67-100 Nowa Sól  

Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 7 ust. 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 

z 27 kwietnia 2016 r. wycofuję zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu:
___________________________________________________________________________

(należy podać cel na jaki została wyrażona zgoda na przetwarzanie danych osobowych).

Dane osobowe jednoznacznie identyfikujące osobę:

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Identyfikator(
	

	Inne dane identyfikujące
	


…………..…………………………………..

(czytelny podpis osoby wnioskującej o wycofanie zgody)

( numer ewidencyjny PESEL / numer dowodu osobistego lub paszportu





