Busko – Zdrój, dn. ................  20... r.

Imiona i nazwiska rodziców  

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

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

tel. ........................................................

Starosta Buski
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na objęcie:

1) nauczaniem indywidualnym*

2) indywidualnymi zajęciami rewalidacyjno - wychowawczymi* 

mojej córki*/mojego syna*: .......................................................................................................................................................................

                                               imię i nazwisko dziecka

urodzonej(-nego) ................................................................................... w ........................................................................................., 

zam. ......................................................................................................................................................................................................,

miejsce zamieszkania (dokładny adres)

Moja córka*/ mój syn* w obecnym roku szkolnym uczęszcza do*/ ukończył(a)* kl. ................. w ..................................................... 

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

W załączeniu przesyłam:

· orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania/zajęć rewalidacyjno – wychowawczych* 
z dnia ..................................................................... nr .................................................................................................................

· orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z dnia ...........................................................................................................

· ......................................................................................................................................................................................................

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej L 119 z dnia 4 maja 2016 r.), dalej zwane jako RODO, informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz/lub danych osobowych Pani/Pana dziecka/ podopiecznego jest Starosta Buski z siedzibą w Starostwie Powiatowym w Busku –Zdroju, przy ul. Mickiewicza 15, 28-100 Busko – Zdrój,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Starostwie Powiatowym w Busku –Zdroju możliwy jest pod numerem tel. 41-370-50-27 lub adresem e-mail: iod@powiat.busko.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe oraz/lub dane osobowe Pani/Pana dziecka/podopiecznego przetwarzane będą 
w celu zorganizowania nauczania indywidualnego/indywidualnych zajęć rewalidacyjno – wychowawczych na podstawie art. 127 ust. 16 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe i  rozporządzenia MEN w/s warunków i sposobu organizowania zajęć rewalidacyjno - wychowawczych dla dzieci i młodzieży z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu głębokim,
4) Pani/Pana dane oraz/lub dane osobowe Pani/Pana dziecka/podopiecznego Administrator może przekazać upoważnionym podmiotom na podstawie i w granicach przepisów prawa,

5) posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych oraz/lub danych osobowych Pani/Pana dziecka/podopiecznego i prawo do ich sprostowania,

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa,
7) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym; niepodanie danych w zakresie wymaganym przez Administratora może skutkować niezorganizowaniem dla Pani/Pana dziecka/podopiecznego nauczania indywidualnego/indywidualnych zajęć rewalidacyjno – wychowawczych,

8) Pani/Pana dane osobowe oraz/lub dane osobowe Pani/Pana dziecka/podopiecznego będą przechowywane zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

9) Pani/Pana dane oraz/lub dane osobowe Pani/Pana dziecka/podopiecznego nie będą przekazywane odbiorcom w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej,

10) Pani/Pana dane oraz/lub dane osobowe Pani/Pana dziecka/podopiecznego nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.





                  


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






                   
    
                     (Podpis)

* - niepotrzebne skreślić

Informacja Dyrektora jednostki oświatowej (w tym koszty nauczania):

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

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

Całkowity koszt realizowanych zajęć: .....................................................................................................................................................

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

              podpis dyrektora


