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……………………………………………………………..                             …………..….……… 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*)                   miejscowość, data 
 
…………………………………………………………………………. 
(adres do korespondencji: ulica, nr domu/nr mieszkania, kod pocztowy, poczta) 

 
……………………………………………………….. 
(tel. kontaktowy) 
 

 

 Starosta Policki 
                          ul. Tanowska 8 

                          72-010 Police 

 
 

WNIOSEK 
 

     Proszę o skierowanie mojego dziecka/podopiecznego* ………………………………………………………... 
                                                   (imiona i nazwisko) 

 
urodzonego ……………….……………….. w …….………………………………………………………………….. 
                                  (data urodzenia)                                                        (miejsce urodzenia) 

 
zamieszkałego ...………………………………………………………………………………………………………… 

(dokładny adres zamieszkania) 

 
do klasy ……………… w ……………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa i adres szkoły/placówki) 

 
zgodnie z orzeczeniem ………………………………………………………………………………………………… 

                                (nazwa poradni psychologiczno-pedagogicznej, miejscowość) 

 
numer ………………………………………………. z dnia ………………………………………………................... 

 

 
**Proszę również o przyznanie miejsca w grupach wychowawczych (nie dotyczy dzieci mieszkających na terenie 

Gminy Police). Jednocześnie zobowiązuję się do uiszczenia miesięcznych opłat za wyżywienie, z którego będzie korzystało dziecko                  
w Ośrodku. 

Do wniosku dołączam: 
1. Orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej lub innej poradni specjalistycznej 
2. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności 
3. Odpis aktu urodzenia 
4. Potwierdzenie zameldowania i numer PESEL 
5. Dokumenty szkolne 
6. Dokumenty medyczne – karta szczepień, karta zdrowia 
*7. Adres i nazwę Kasy Chorych 
*8. Informacje o dochodach osób wspólnie zamieszkujących z dzieckiem 

 

…………………………………. 
                            (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

*niepotrzebne skreślić 
** dotyczy osób ubiegających się o miejsce  w grupach wychowawczych 
 
 
 

Oświadczenia wnioskodawcy 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Starostwo Powiatowe w Policach danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku                  
oraz załączonej do niego dokumentacji – w celu wydania skierowania do kształcenia specjalnego – zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 
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 (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) 
 

 
 

…………………………………. 
                                              (czytelny podpis wnioskodawcy) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych), zwanego dalej „RODO”, informuje się, że: 

1) administratorem danych osobowych będzie Starostwo Powiatowe w Policach z siedzibą w Policach (72-010) przy ul. Tanowskiej 8; 

2) inspektorem ochrony danych w Starostwie Powiatowym w Policach jest pan Andrzej  Podlecki, e-mail: iod@policki.pl,                                     

nr tel. 91 4328102; 

3) dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego przetwarzane będą w celu zapewnienia dziecku/podopiecznemu odpowiedniej 

formy kształcenia specjalnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) i c) RODO oraz art. 127 ust. 13 i 15 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.                 

– Prawo oświatowe;  

4) dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej; 

5) odbiorcą danych osobowych Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego będzie szkoła specjalna/placówka, do której będzie skierowane 

dziecko; 

6) dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka/podopiecznego przechowywane będą zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.                       

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r. poz. 217 z późn. zm.), rozporządzenia 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 (Dz. U. z 2011 r. Nr 14, poz. 67) oraz rozporządzenia Ministra Kultury i Dziedzictwa 

Narodowego z dnia 20 października 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiałów 

archiwalnych do archiwów państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej (Dz. U. poz. 1743 z późn. zm.); 

7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych swoich i dziecka/podopiecznego oraz prawo ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych; 

8)  posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych swoich                                                 

i dziecka/podopiecznego bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem; 

9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 

osobowych swoich i/lub dziecka/podopiecznego narusza przepisy RODO; 

10) podanie przez Panią/Pana  danych osobowych dziecka/podopiecznego jest wymogiem ustawowym i w związku z tym  jest Pani/Pan 

zobowiązana/y do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie niezrealizowanie wniosku o skierowanie 

dziecka/podopiecznego do kształcenia specjalnego. Podanie przez Pani/Pana numeru telefonu jest dobrowolne, ale istotne w celu 

ułatwienia kontaktu. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


