Cudzynowice, dn…………………
……………………………………………
(Nazwisko i imiona rodziców/ prawnych opiekunów)
……………………………………………
(Adres zamieszkania)
……………………………………………
tel………………………………………..

Dyrektor
Zespołu Placówek
Szkolno-Wychowawczo-Rewalidacyjnych
Cudzynowice 175
28-500 Kazimierza Wielka

Zwracam się z uprzejmą prośbą o objęcie mojej/go córki/syna:
…………………………………………………………. ur. …………………………………..
Wczesnym Wspomaganiem Rozwoju przy Zespole Placówek Szkolno-Wychowawczo-Rewalidacyjnych w Cudzynowicach.
	Informuję, że dziecko posiada opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju wydaną przez Powiatową Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną.





	...........................................................
                                                                                         podpis rodzica / opiekuna prawnego






KLAUZULA INFORMACYJNA
dla osoby, której dane są przetwarzane jako niezbędne w celu rozpatrzenia wniosku dotyczącego zapewnienia odpowiedniej formy kształcenia. 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 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 (Dz. Urz. UE. L. z 2016 r. Nr 119, s. 1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

[bookmark: _GoBack]1. Administratorem Pani/Pana danych jest Zespół Placówek Szkolno Wychowawczo Rewalidacyjnych w Cudzynowicach, mieszczący się pod adresem 28-500 Kazimierza Wielka, Cudzynowice 175 , tel. 41 352 12 21 – zwany dalej „Administratorem”.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e - mail: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku dotyczącego zapewnienia odpowiedniej formy kształcenia (uwzględniającej rodzaj niepełnosprawności) dziecka posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego.
4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO. Przepisy szczególne zostały zawarte w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 910), oraz ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej z dnia 9 czerwca 2011 r. Przetwarzanie danych jest wymogiem ustawowym. Osoby, których dane dotyczą są zobowiązane do ich podania. Nieprzekazanie danych skutkować będzie niemożnością realizacji ustawowego celu przetwarzania danych. 
5. Dane osobowe będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia administratora, mającym dostęp do danych osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie administratora, chyba że wymaga tego prawo UE lub prawo państwa członkowskiego.
Odbiorcami danych będą również podmioty przetwarzające dane na zlecenie Administratora
6. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania tj. przez okres rozpatrzenia wniosku rodziców dotyczącego zapewnienia odpowiedniej formy kształcenia dziecku posiadającemu orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, a następnie przetwarzane w dalszych celach tj. archiwalnych. Zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 14, poz. 67) dokumentacja jest przechowywana w celach archiwalnych przez okres wynikający z regulaminu kancelaryjnego.
7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:
a) prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;
b) sprostowania nieprawidłowych danych;
c) żądania usunięcia danych, o ile znajdzie zastosowanie jedna z przesłanek z art. 17 ust. 1 RODO;
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych.
10. Ma Pan/Pani prawo złożenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa.


Podpis rodziców/prawnych opiekunów  ………………………………………….
Data, podpis ucznia   ………………………………………
