....................................................
                                                                                                                         (miejscowość, data)
........................................................
 Imię i nazwisko wnioskodawcy 

........................................................
Adres zamieszkania wnioskodawcy

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




	Starosta Chrzanowski 
	ul. Partyzantów 2
	32-500 Chrzanów



Zwracam się z prośbą o skierowanie ........................................................................................................
                                                                                          (imię i nazwisko dziecka)

...................................................................................................................................................................
(nazwa szkoły, adres szkoły, typ szkoły, do której dziecko będzie uczęszczało, klasa)


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


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


na okres ................................................................ z pobytem w internacie / bez pobytu w internacie*.


[bookmark: _Hlk100052328].....................................................
                                                                                                                            czytelny podpis wnioskodawcy
                                                                                                                             (rodzic / opiekun prawny*)


W załączeniu:
– orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z dnia .......................... nr .........................................*
– orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych z dnia ............................ nr .................*

*niepotrzebne skreślić
Klauzula informacyjna
 o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 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), informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Chrzanowski, działający 
poprzez Starostwo Powiatowe w Chrzanowie z siedzibą pod adresem: ul. Partyzantów 2, 
32-500 Chrzanów. Można się z nami skontaktować w następujący sposób:
· listownie na adres: ul. Partyzantów 2, 32-500 Chrzanów,
· przez e-mail: edu@powiat-chrzanowski.pl,
· telefonicznie: (32) 625 79 45, (32) 625 79 44 (Wydział Edukacji, Kultury i Sportu).  
1. Starosta Chrzanowski wyznaczył inspektora ochrony danych. Jest nim Barbara Świder. 
Z inspektorem ochrony danych można się skontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. Możesz się z nim skontaktować poprzez e-mail: iod@powiat-chrzanowski.pl.
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowego zadania Starostwa Powiatowego w Chrzanowie: skierowanie dziecka do szkoły specjalnej 
lub ośrodka, na podstawie art. 6 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe. Będziemy przetwarzać dane osobowe w zakresie: imię i nazwisko wnioskodawcy oraz dziecka, adres zamieszkania wnioskodawcy oraz dziecka, informacje zawarte w orzeczeniu o potrzebie kształcenia specjalnego bądź w orzeczeniu o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, 
w tym o stanie zdrowia dziecka, ponieważ jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego.
1. Będziemy przetwarzać Twoje dane osobowe w zakresie numeru telefonu na podstawie Twojej wyraźnej zgody, w celu poinformowania o ewentualnych brakach formalnych do złożonego wniosku, którą możesz wycofać w dowolnym momencie.
1. Pozyskane dane osobowe będą przetwarzane przez Starostwo Powiatowe w Chrzanowie przez  
5 lat. Po upływie obowiązującego okresu przechowywania dokumentów, dokumentacja będzie podlegać niszczeniu. Okres jej przechowywania liczy się w pełnych latach kalendarzowych, począwszy od dnia 1 stycznia roku następnego od daty zakończenia sprawy. 
1. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo żądania do ich sprostowania, prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo żądania usunięcia danych osobowych oraz prawo do wycofania zgody.
1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, w tym szkoła, jednostka samorządu terytorialnego.
1. Posiada Pani/Pan możliwość wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
1. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 
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                                                                                                                             (rodzic / opiekun prawny*)

