…………………………………………			……………………………………
     (imiona i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)			                        (miejscowość, data)

………………………………………………………..…
                   (dokładny adres zamieszkania)

………………………………………………….………
                                   (nr telefonu)						
		
Starosta Pilski
al. Niepodległości 33/35
64-920 Piła


WNIOSEK
o skierowanie ucznia do kształcenia specjalnego 
	
Na podstawie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego wydanego przez Zespół 
Orzekający -  ……………………………………………………………………………………..…………………….……………..
 						(nazwa poradni)
					    
 nr …….………………………………….…   z dnia   …….………………………………….…   proszę o skierowanie 

..................................................................................................................................................................
(imiona i nazwisko ucznia)
urodzonego: ..................................................... w: ..................................................................................
(data urodzenia)				          (miejsce urodzenia)
zamieszkałego: .........................................................................................................................................
(dokładny adres wraz z kodem pocztowym)
do: ............................................................................................................................................................
(nazwa i adres placówki)
do klasy: ......................... kierunek kształcenia (zawód)*): ......................................................................
Obecnie uczeń uczęszcza / ukończył**) szkołę / placówkę: ....................................................................
(nazwa i adres szkoły / placówki)
............................................................................................................. klasa:  .........................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 - w celach związanych z uzyskaniem skierowania do kształcenia specjalnego. Oświadczam, że zapoznałem się z załączoną klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych.
                                                                                                                           ………………………………………..……..…………………………....
       (podpis wnioskodawcy / rodzica / opiekuna)
W załączeniu:
1. Aktualne Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego nr .........................................
2. Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych
3. …………………………………………………………………………………………………………………………………..
			
*  wypełnić w przypadku wnioskowania o skierowanie do szkoły zawodowej
** niepotrzebne skreślić
KLAUZULA INFORMACYJNA DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1)  informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Starosta Pilski z siedzibą ul. Aleja Niepodległości 33/35 64-920 Piła. 
2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, w związku z celem określonym w pkt 4,  a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych iod@powiat.pila.pl.
3. Pani/Pana  dane osobowe przetwarzane będą w celu dopełnienia obowiązków prawnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1)
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu  wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na  Administratorze tj. zorganizowania odpowiedniej formy kształcenia zgodnie z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego . 
5. Konsekwencją niepodania danych jest odmowa wydania skierowania do kształcenia specjalnego. 
6. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, na podstawie przepisów prawa, posiada Pani/Pan prawo do:
· dostępu do treści swoich danych, na podstawie art. 15 ogólnego rozporządzenia RODO;
· sprostowania danych, na podstawie art. 16 ogólnego rozporządzenia RODO;
· prawo do ograniczenia przetwarzania danych art. 18 ogólnego rozporządzenia RODO.
7. Podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana danych stanowi: ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2023 r., poz. 900, z późn. zm.), ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 
o samorządzie powiatowym (Dz.U. z 2024 r. poz. 107), Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 2061), Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz. U. z 2017 r., poz. 1635), Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania dzieci i młodzieży (Dz. U. z 2023 r., poz. 2468), 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 2020 r., poz. 1309).
8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego, ani organizacji międzynarodowych.
9. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres określony w przepisach dot. obowiązku archiwizowania dokumentacji  zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z  2020 r., poz. 164 z późn. zm.)
10. Jeżeli uzna Pani/Pan , że dane osobowe będą przetwarzane niezgodnie z wymogami prawa, ma Pani/Pan prawo  wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
11. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
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