
.................................................................................................                                        ..............................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 					               (miejscowość i data)	

.................................................................................................
(adres zamieszkania)
.................................................................................................

(nr telefonu kontaktowego)		

						
 Burmistrz Miasta Chrzanowa
	
Proszę o wydanie skierowania do kształcenia specjalnego dla mojego dziecka/podopiecznego

................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka            			              data urodzenia                 	      miejsce urodzenia)

.................................................................................................................................................................................
                                                                                (adres zamieszkania dziecka)

do  ...........................................................................................................................................................................
(podać nazwę placówki, do której dziecko ma być skierowane oraz klasę w danym roku szkolnym)

..................................................................................................................................................................................
w związku z posiadanym orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego nr………………………………………… z dnia …………………………….…………………..…… wydanym przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną 
Nr …………………………..…   w ………………………………...……………………………………………………………………………….……………….
w związku z ………………………………......................................................................................
(podać rodzaj niepełnosprawności)
Obecnie dziecko uczęszcza /ukończyło* szkołę / przedszkole .............................................................
							    (podać  nazwę przedszkola/placówki/szkoły i klasę)
......................................................................................................................................................
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 i znane mi są przysługujące prawa przy ich przetwarzaniu.

.............................................................................
							(podpis wnioskodawcy / rodzica / opiekuna)
W załączeniu:
1. Aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego Nr .........................................................................
2. Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych


KLAUZULA INFORMACYJNA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 
W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia 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 „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych:


1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Chrzanów reprezentowana przez Burmistrza Miasta Chrzanowa, adres Aleja Henryka 20, 32-500 Chrzanów.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Józefem Kocjanem możliwy jest pod adresem email: iodo@chrzanow.pl lub pod nr tel. (32) 7585-115. 
3. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka przetwarzane będą w celu wydania skierowania do odpowiedniej formy kształcenia specjalnego zgodnie z wydanym orzeczeniem na podstawie art. 6 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych „RODO” z dnia 27 kwietnia 2016 r.
4. Pozyskane dane osobowe przechowywane i archiwizowane będą przez okres określony przepisami prawa.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych dziecka będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
6. Posiada Pani/Pan możliwość dostępu do swoich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.
7. Posiada Pani/Pan możliwość wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,00-193 Warszawa.
8. Treść tej wiadomości, wraz z ewentualnymi załącznikami, zawiera informacje przeznaczone tylko dla wymienionego w niej adresata i może zawierać informacje, które są poufne oraz prawnie chronione. Jeżeli nie są Państwo jej adresatem, bądź otrzymali ją przez pomyłkę należy: powiadomić niezwłocznie nadawcę poprzez odesłanie zwrotnej odpowiedzi na tę wiadomość, usunąć wiadomość w całości, nie ujawniać, nie rozpowszechniać, nie powielać i nie używać jej w jakikolwiek sposób w całości lub w części w jakiejkolwiek formie.


*Niepotrzebne skreślić
