








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









                                    (miejscowość i data)


…………………………………………….

          (imię i nazwisko wnioskodawcy)



…………………………………………….

(adres zamieszkania) 
…………………………………………….
…………………………………………….
(nr telefonu) *







     Starostwo Powiatowe







   w Leżajsku

Zwracam się z prośbą o zapewnienie odpowiedniej formy kształcenia w Specjalnym Ośrodku Szkolno–Wychowawczym im. św. Jana Pawła II w Leżajsku – w Szkole Podstawowej 
Nr 5 Specjalnej w Leżajsku
dla mojego syna/córki**...............................................................................................................

(imię i nazwisko)
ur.  ………………………………………   w   ………………………………………………….. zgodnie z orzeczeniem 
o potrzebie kształcenia specjalnego Nr .................................................. wydanym przez   ...........................................................................................................................................................
(nazwa poradni psychologiczno-pedagogicznej)
Obecnie dziecko uczy się w ............................................................................................................
                                                                                                                     (Nazwa szkoły/placówki)

Jednocześnie oświadczamy, że jesteśmy rodzicami/opiekunami** prawnymi dla dziecka.
W załączeniu:

- Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

* dane nieobowiązkowe, w przypadku podania konieczne jest wyrażenie zgody na ich przetwarzanie
** niepotrzebne skreślić 








…………………………………….......................







          (czytelny podpis obu rodziców/prawnych opiekunów)
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z Rozporządzeniem 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) – zwanego dalej RODO informuje się, że:

· Administratorem danych osobowych jest Starosta Leżajski z siedzibą: ul. Kopernika 8, 37-300 Leżajsk, tel. 172404530;

· Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iod@starostwo.lezajsk.pl;

· Dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO, w związku z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe; numer telefonu przetwarzany będzie na podstawie wyrażonej zgody osoby, której dane dotyczą (art. 6 ust. 1 lit. a RODO);

· Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa; 

· Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych;
· Osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, na które udzieliła zgody;

· Z uwagi na to, że podstawą przetwarzania danych osobowych przez Starostę Leżajskiego są przepisy prawa, uprawnienie to może być ograniczone lub wyłączone; 

· Osoba, której dane dotyczą ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa; 

· Podanie danych osobowych jest wymogiem obligatoryjnym w sytuacji, gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa;

· Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Oświadczam, że jestem świadoma/my, iż podanie przeze mnie danych osobowych w zakresie numeru telefonu w celu przekazania informacji dotyczących wniosku jest dobrowolne, jak również jestem świadoma/my o prawie do wycofania niniejszej zgody w dowolnym momencie, przy czym wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

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

        (Data i podpis osoby udzielającej zgody)
