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

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

(imię i nazwisko  rodzica / prawnego opiekuna /

   


 (miejscowość i data)
kierownika podmiotu, w którym dziecko przebywa)


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

(adres zamieszkania / siedziby podmiotu)

nr telefonu ...................................










Starosta Cieszyński








ul. Bobrecka 29 








43-400 Cieszyn

Na podst. § 4 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23.04.2013 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania zajęć rewalidacyjno – wychowawczych dla dzieci i młodzieży z upośledzeniem umysłowym w stopniu głębokim (Dz. U. z 2013 r. poz. 529) zwracam się z prośbą o wydanie skierowania do zajęć rewalidacyjno – wychowawczych dla mojego dziecka/podopiecznego
 ................................................................................................................................

(imię i nazwisko dziecka              

    data urodzenia                 
   miejsce urodzenia  )

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

(miejsce zamieszkania dziecka)

organizowanych w ..................................................................................................................... 





(podać nazwę jednostki organizującej zajęcia)
na terenie ………………..............................................................................................................
(podać miejsce prowadzenia zajęć, jeśli jest inne, niż podano wyżej)
w związku z posiadanym orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno – wychowawczych nr……………………………………… z dnia ……………………………… wydanym  przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną w ………………………………...…………………
Do tej pory dziecko uczęszczało do ...................................................................................  







(podać  nazwę jednostki)

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

W załączeniu przedkładam orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno - wychowawczych.  
....................................................................








(podpis rodzica / prawnego opiekuna / 
    kierownika podmiotu, w którym dziecko przebywa)
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  (RODO) informujemy, że:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych dziecka jest Starosta Cieszyński, z siedzibą w Cieszynie przy ul. Bobreckiej 29, tel.: 33 47 77 156, adres e-mail: sekretariat@powiat.cieszyn.pl
2) W Starostwie Powiatowym w Cieszynie został powołany inspektor ochrony danych kontakt możliwy jest pod nr tel. 33 47 77 226, adres e-mail: iod@powiat.cieszyn.pl
3) Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka przetwarzane będą w celu zapewnienia dziecku/podopiecznemu zajęć rewalidacyjno – wychowawczych zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23.04.2013 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania zajęć rewalidacyjno – wychowawczych dla dzieci i młodzieży z upośledzeniem umysłowym w stopniu głębokim;  

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty,  które na podstawie stosownych umów przetwarzają dane osobowe na zlecenie administratora;  

5) Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;

6) Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka będą przechowywane przez okres 10 lat 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;

7) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody (prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem);
8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
9) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązany do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie niezrealizowanie wniosku o skierowanie dziecka/podopiecznego do zajęć rewalidacyjno - wychowawczych. W zakresie Pani/Pana numeru telefonu oraz dotychczasowej jednostki, do której dziecko uczęszczało, podanie danych jest dobrowolne, ale istotne w celu ułatwienia kontaktu i realizacji wniosku;
10) Pani/Pana dane nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
