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

         imię i nazwisko rodziców/opiekunów


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

            (ulica, numer domu i mieszkania)

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


(kod pocztowy, miejscowość)


                                                                   

 Powiatowy Zespół Oświaty
ul. Sienkiewicza 1

 88-400 Żnin
WNIOSEK

do Starosty Żnińskiego

o skierowanie dziecka do odpowiedniej formy kształcenia

Imię i nazwisko ucznia ................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................

Szkoła i klasa, do której uczeń obecnie uczęszcza 

Szkoła:...........................................................................................................................................
Klasa: .........................................................................................................................................

Szkoła i klasa, do której dziecko ma uczęszczać

Szkoła:...........................................................................................................................................
Klasa: .........................................................................................................................................

Adres zamieszkania dziecka ......................................................................................................

Telefon kontaktowy .....................................................................................................................

Forma kształcenia wskazana w orzeczeniu ..................................................................................

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

Oświadczam, że wnioskodawca*:

- jest rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/uczniem, 

- jest prawnym opiekunem dziecka/ucznia,

- jest osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem/uczniem.

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

              (data)                                                                             (podpis rodziców/opiekunów)
Załączniki:
1. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iż:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zespół Oświaty w Żninie, ul. Sienkiewicza 1, 88-400 Żnin, telefon: 52 353 02 79, e-mail: pzo@pzoznin.pl;

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.
3. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji zadań związanych z procedurą kierowania dziecka do odpowiedniej formy kształcenia specjalnego;

4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawy i rozporządzenia: Art. 1 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. 1991 nr 95 poz. 425), Art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 i 949)   oraz  Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem społecznym (Dz.U. z 2017 r., poz. 1578);
5. Państwa dane osobowe będą przetwarzane także na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO - w zakresie wyrażonej przez Państwa zgody na przetwarzanie danych osobowych  w celach innych niż wynikające z przepisów prawa, np. w celu ułatwienia kontaktu w załatwianych przez Państwa sprawach w Powiatowym Zespole Oświaty w Żninie. W przypadku wyrażonej przez Państwo zgody na przetwarzanie danych osobowych innych niż wynikające z przepisów prawa, Państwa dane będą przetwarzane do momentu jej odwołania:
6. Dane osobowe będą przez Administratora przetwarzane przez okres niezbędny dla realizacji złożonego przez Państwa wniosku o skierowanie dziecka do odpowiedniej formy kształcenia, nie dłużej niż 5 lat od momentu przekazania akt do archiwum;
7. Informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych;
8. Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię);
9. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są wynikające z przepisów prawa podmioty prawne, m.in. Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, a także dostawcy usług prawnych współpracujący z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Żninie w zakresie sporządzania umów w przedmiocie dofinansowania oraz dochodzenia należnych roszczeń;
10. Podanie przez Panią/ Pana danych osobowych, na podstawie przepisów prawa  jest obowiązkowe. Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy cywilnoprawnej. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem możliwości zawarcia umowy, czyli realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3,

11. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:
· prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
· prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

· prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

· prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

· w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych ( art. 6 ust. 1 lit. a RODO ), przysługuje Państwu prawo cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania danych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem.
                                                                                                                                                  Zapoznałam się/zapoznałem się 

                                                                                                   ………………………………………………………..                                                                              
                                                                                                            (Data)          (Czytelny podpis wnioskodawcy)           
*Niepotrzebne skreślić





