............................................................................................. (miejscowosé, data)

(numer telefonu do kontaktu)
Starosta Pabianicki

WNIOSEK
o skierowanie dziecka zamieszkalego na terenie Powiatu Pabianickiego do ksztalcenia
specjalnego w szkole specjalnej, integracyjnej, mtodziezowym osrodku socjoterapii
lub w o$rodku szkolno — wychowawczym (na rok szkolny ............... [eververesnnennnns )

Zwracam Si¢ Z Pros$bg 0 SKICTOWANIE ........cceeviiicvieirierieieeieesieesteesreesteestreereestresreereeveeseesan s s
(imie i nazwisko dziecka/ucznia)

ceveene e .Zgodnie z otrzymanym
(adres zamieszkania dziecka/ucznia)

Orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia Specjalnego NI ........ccveeviiiieiiiieiie e
Z dNia ..ooveeieieieeee wydanego przez Poradnig¢ Psychologiczno-Pedagogiczna w ..................... ,
16 Lo TR ,

(nazwa i adres szkoly/placowki)

doklasy ........c.coevnns , kierunek ksztatcenia (zawdd) .........ocooiiiiiii
(wypelni¢ w przypadku wnioskowania o skierowanie do szkoly ponadpodstawowej)

Obecnie dziecko/uczen uczeszcza do ......... KIASY W ettt e
(nazwa szkoty/placowki)

Internat (TAK/NIE)

W zalaczeniu:

[J aktualne orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
[ klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

data i podpis ojca/prawnego opiekuna data i podpis matki/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 wust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — dalej RODO — informujemy, Ze:
1. Administrator Danych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Pabianicki z siedziba w Pabianicach,
przy ul. Pilsudskiego 2, 95-200 Pabianice, tel.: 42 225 40 00 faks: 42 215 91 66, e-mail:
powiat@powiat.pabianice.pl
2. Inspektor Ochrony Danych
W sprawach ochrony Pani/Pana danych mozna kontaktowa¢ si¢ z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych
pod adresem e-mail iod@powiat.pabianice.pl pod numerem telefonu 500 610 605
3. Celeipodstawy przetwarzania
Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe w celu wypeklienia obowigzkow ustawowych
cigzacych na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit c oraz art. 9 ust. 2g RODO), jakimi s3 w tym przypadku obowigzki
okreslone w art. 127 ust. 13, ust. 14 oraz ust. 15 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o§wiatowe
4. Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane podmiotom, ktore przetwarzaja dane osobowe w imieniu
Administratora na podstawie zawartej z administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
m.in. firmom informatycznym, hostingowym, prawniczym, firmom zajmujacym si¢ ochrona danych
osobowych, oprdcz tego mozemy zosta¢ zobowigzani np. na podstawie przepisu prawa do udostgpnienia
Pana/Pani danych osobowych podmiotom prywatnym i publicznym

5. OKres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktorego zostaly zebrane, bgda przetwarzane w celach
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z przepisow dotyczacych archiwizowania
dokumentdéw obowigzujacych u Administratora (Rzeczowy Wykaz Akt).

6. Prawa osob, ktorych dane dotyczg.
Posiada Pani/Pan prawo do;

1) dostgpu do tresci swoich danych,

2) zadania sprostowania danych, ktére sg nieprawidlowe,

3) zadania usunigcia danych na podstawie art. 17 RODO (z zastrzezeniem ust 3 lit b i/lub e)

4) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO,

5) ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO

6) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
0g6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

7. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych
Podanie Pani/Pana danych osobowych w zakresie niezbednym do wypetnienia obowigzku ustawowego
wskazanego w pkt. 3 jest obligatoryjne, nie podanie danych, bedzie skutkowato brakiem mozliwosci ksztalcenia
Pani/Pana dziecka.
Podanie danych osobowych w postaci: numeru telefonu jest dobrowolne w celu ulatwienia kontaktu
z Panem/Pania.

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng Zapoznatam si¢ z klauzulg informacyjna

data i podpis ojca/prawnego opiekuna data i podpis matki/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia



