





              …………………………, dnia...................
..........................................................................

    imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych)

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

             (dokładny adres zamieszkania)                                  

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







    Starosta Drawski 








    pl. E. Orzeszkowej 3

    78-500 Drawsko Pomorskie

Wniosek o skierowanie do kształcenia specjalnego
Proszę o skierowanie mojej córki / mojego syna …………………………………………
                                                                                                                           (imię i nazwisko)
urodzonego/nej ............................................... w .........................................................     

                                       (data)



            (miejscowość)

do ………………………………………………………………………………………..........; 

                                                                              (nazwa placówki)
klasa ……………… w roku szkolnym ……………………………..)


Proszę również o przyznanie miejsca w internacie Ośrodka*
................................................................

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








                podpisy rodziców (opiekunów prawnych)

Do wniosku dołączam:

1. ................................................................

2. ................................................................

3. ................................................................

4. ................................................................

5. ...............................................................

 Wypełniają rodzice – opiekunowie prawni

*W przypadku wnioskowania o umieszczenie w internacie
Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO:

1.Administratorem danych osobowych jest: Starosta Drawski, Starostwo Powiatowe w Drawsku Pomorskim, Adres: Plac Elizy Orzeszkowej 3, 78-500 Drawsko Pomorskie, tel. 94 363 34 64, e-mail: powiatdrawski@powiatdrawski.pl
2. Z inspektorem ochrony danych w Starostwie Powiatowym w Drawsku Pomorskim skontaktować się można poprzez e-mail: iod@powiatdrawski.pl
3. Dane osobowe przetwarzane będą w związku z art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w tym zgodnie z art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2018 r., poz. 996 ze zm.).

4. Odbiorcami moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka mogą być tylko podmioty uprawnione do odbioru tych danych, w tym państwa trzecie, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa.
5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji zadania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, nie krócej niż przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji.
6. Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprosto​wania lub ograniczenia przetwarzania.
7. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam iż przetwarza​nie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka narusza przepisy ogólnego rozporzą​dzenia o  ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie równoznaczne z brakiem realizacji wniosku, o który wnoszę.
9. Podane dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będzie wobec nich profilowania.
10. Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym lub umyślnym zniszczeniem, utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie z obowiązującymi przepisami.
