Wniosek rodziców / prawnych opiekunów) o przyjęcie dziecka  

do Ośrodka Rehabilitacyjno – Edukacyjno –Wychowawczego 

PSONI  Koła w Tarnobrzegu








……………..…………dnia ……………..

                                                                                                                  ( miejscowość , data ) 
……………………………………………....

              (imię i nazwisko rodziców /prawnych opiekunów)

……………………………………………....

               (adres zamieszkania)

…………………………………………........

              (telefon kontaktowy)












Dyrektor Ośrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego 

PSONI w Tarnobrzegu 

Al. Niepodległości 2

39-400 Tarnobrzeg 

W związku z wydaniem  przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną                              w ………………………………….    orzeczenia   nr : ........................... z dnia ……………………..  o potrzebie kształcenia specjalnego     mojego  dziecka ………………………………………………………………, data ur…………………………






(imię i nazwisko, data urodzenia)

Pesel ……………………………………………………  adres zamieszkania  dziecka ………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Szkoła Podstawowa ………………………………………………………………………………….                         w ……………………………………………………………………………………
Proszę o przyjęcie mojego syna / córki do Ośrodka na realizację obowiązku szkolnego / nauki   na etapie przedszkola /szkoły podstawowej  .
                                                                                                       ....................................................................
                                                                                                                                                        (podpis rodziców/prawnych opiekunów)
Decyzja dyrektora OREW o przyjęciu dziecka …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Administratorem Państwa danych osobowych oraz dziecka jest dyrektor OREW . Klauzula informacyjna w załączeniu do wniosku . 

.

Załącznik 

do wniosku o przyjęcie dziecka do 

 Ośrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego  PSONI w Tarnobrzegu  

                                                                                               ………………….………..…

   


    

                                                                                                                  (miejscowość, data)
Dyrektor OREW PSONI 

w  Tarnobrzegu

Zgoda rodzica na udostępnienie danych osobowych dziecka (dane szczególnej kategorii )
Zgodnie z art. 13 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)
     udzielam zgody Administratorowi Danych w Ośrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-      Wychowawczym w Tarnobrzegu , którym jest dyrektor OREW na udostępnienie danych mojego  dziecka ………………………………………………………………………………………………

                                                                 (imię i nazwisko dziecka)
w zakresie 
Koniecznym  do prowadzenia dokumentacji kształcenia    i procesu dydaktyczno- wychowawczego  
pracownikom Ośrodka  i rodzicom/opiekunom prawnym dzieci z grup zajęciowych, do których uczęszcza moje dziecko, innym osobom/podmiotom
: ………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................

(wskazać kategorię osób/podmiotów)
dla celów: …………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................

 (wskazać cel, np. organizacji edukacji , rehabilitacji , terapii , rewalidacji ,  w szczególności umożliwienie niesienia niezbędnej pomocy medycznej w sytuacji tego wymagającej).

Mam świadomość, że podane przeze mnie dane mają charakter danych wrażliwych i podlegają szczególnej ochronie prawnej .

Mam świadomość, że bez mojej wyraźnej zgody ww. dane nie będą udostępniane innym podmiotom niż wymienione powyżej oraz że przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz możliwość ich poprawiania.

Zgody udzielam dobrowolnie.

……………………………………


                                                                              (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Pan/Pani 

……………………………………………………………………………….

Klauzula informacyjna 

     Zgodnie z art. 13 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)

Informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Ośrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego z siedzibą w Tarnobrzegu , 39-400 Tarnobrzeg ,Al. Niepodległości 2 , tel. 15/822 53 04 ; tel/fax 15/823 22 47 ; mail: orew_tarnobrzeg@poczta.onet.pl .

2. Dane osobowe Pana/i/ i córki/syna  będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,c ogólnego rozporządzenie  w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) oraz w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych    i wychowawczych   w placówce.

3. Dane osobowe Pana/i/ i córki/syna  przechowywane będą przez  5 lat od momentu zakończenia uczęszczania do placówki lub skreślenia z listy wychowanków .

4. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
5. Rodzicom/ opiekunom prawnym  przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.
6. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198)

                                                                      Podpis Administratora 

Potwierdzam zapoznanie się z informacją : 

……………………………………..

   Data , podpis rodzica /opiekuna prawnego  
� Wskazać właściwe.





