Załącznik nr 4b
Do procedury 

Kierowania do placówek

Szkolnictwa Specjalnego

WNIOSEK O SKIEROWANIE DO MŁODZIEŻOWEGO OŚRODKA SOCJOTERAPII
............................., dnia ........................... r.

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

imię i nazwisko matki (opiekunki prawnej)

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

imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego)

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

adres rodziców (opiekunów prawnych)

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

telefon kontaktowy

Starosta Powiatu  Otwockiego
W N I O S E K

Proszę o skierowanie .................................................................................................................................
                                                    imię (imiona) i nazwisko dziecka

urodzonego ...........................................................................................................................................
                                                     dokładna data urodzenia                                                                    
miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………………………..
PESEL  ………………………………………………………………………………………………………………
zamieszkałej/ ego .....................................................................................................................................
                                                           dokładny adres

ucznia/ uczennicy ..................................................................................................... klasy .......................

                                      nazwa szkoły (placówki) do której dziecko uczęszcza

do ................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
      proszę określić rodzaj lub nazwę placówki, o którą rodzice (prawni opiekunowie) występują

zgodnie z Orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego 
Nr ................................... wydanym w dniu ............................ przez Zespół Orzekający w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w  ....................................... 

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

                                                                                               podpis wnioskodawcy/ów

W załączeniu: 

- orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

INFORMACJA
Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rade (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 – RODO), informuję, że:
1. Administratorem Danych Osobowych jest Oświata Powiatowa w Otwocku.
2. Inspektorem Ochrony Danych jest Paweł Maliszewski, e-mail: iod@perfectinfo.pl.
3. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 4 pkt 2 Rozporządzenia, w celu realizacji ustawowych i statutowych zadań Oświaty Powiatowej w Otwocku, i nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie przepisów prawa.
4. Odbiorcami danych osobowych są Pracownicy Oświaty Powiatowej w Otwocku.
5. Dane osobowe będą przetwarzane przez cały czas niezbędny do realizacji zadań Administratora zgodnie z ich celem i wymogami prawa, a także później tj. do czasu upływu terminu przedawnienia ewentualnych roszczeń, w związku z realizacją obowiązku archiwizacyjnego.
6. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.
7. Posiadają Państwo prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
8. Posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
9. Podanie danych w zakresie wymaganym obowiązującymi przepisami prawa jest obligatoryjne. W pozostałych przypadkach podawanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.
10. Nie podlegają Państwo zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
11. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
……………………………………

