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


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

        (imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego)                                                                         

       (miejscowość i data)    
...........................................................................

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

                                (adres zamieszkania)

……………………………………………………………………….

                                    (nr telefonu *)
                                                                                          Starosta Bieruńsko-Lędziński


Wniosek

o skierowanie dziecka do kształcenia specjalnego

Działając na podstawie art. 127 ust. 13  ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe zwracam się z prośbą 
o zapewnienie mojemu dziecku …………………………………………………………………………………………….……. zamieszkałemu 
w ………………………………………..……………………………………..…. kształcenia specjalnego w ……………………………………………… ……………………………………………………………….……...………… (nazwa i adres placówki) w zakresie: **szkoły podstawowej, **oddziału gimnazjalnego, **szkoły ponadpodstawowej, **szkoły przysposabiającej do pracy,  lub innej ……………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..                                                                     
Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o tym, że:

· Administratorem danych osobowych jest Starosta Bieruńsko-Lędziński z siedzibą w Bieruniu przy ul. św. Kingi 1, 
e-mail: starosta@powiatbl.pl.
· Dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania skierowania do kształcenia specjalnego na podstawie art. 127 ust. 13 ustawy Prawo oświatowe.

· Odbiorcą danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

· Dane będą przechowywane 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.

· Posiadam prawo: dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, uzyskania kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu, do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych gdy uznam, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa. 

· Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
· Dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania.

· Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, nie podanie danych osobowych spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.
· W sprawach związanych z danymi należy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail: iod@powiatbl.pl
...................................................................

     (podpis rodzica lub prawnego opiekuna)                                                                                                                                                                            

Załączniki:
- kopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego
* Wyrażam dobrowolnie zgodę na podanie mojego numeru telefonu kontaktowego w celu i na okres realizacji wniosku. Mam prawo w dowolnym momencie wycofać tę zgodę, a ewentualne jej wycofanie nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
...................................................................

     (podpis rodzica lub prawnego opiekuna)                                                                                                                                                                            

