
...................................................     Sieradz, dn. .................................... 
imię i nazwisko 
 
.................................................. 
adres 
 
................................................... 
     
       Starostwo Powiatowe 
 
       w ............................................... 
 
 
 
 
 Proszę o skierowanie  mojego/mojej  syna/córki .......................................................... 

ur. .................................... zam. ................................................................................................ 

................................................ do   ………………………………………………………….  

 

W załączeniu orzeczenie kwalifikacyjne nr .............................................................................. 

 
 
 
     
       .............................................................. 
                                podpis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



Klauzula informacyjna 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informuję, iż: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Sieradzki, Plac Wojewódzki 

3, 98-200 Sieradz; 
2) inspektorem ochrony danych w Starostwie Sieradzkim jest Pani Magdalena Kuszmider,  

e-mail: magdalena@kuszmider.com.pl; 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procedury wydania 

skierowania do kształcenia specjalnego/MOS *(niepotrzebne skreślić) na podstawie art. 6 ust. 
1 lit. a RODO oraz w związku z art. 127 ust. 13 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo 
oświatowe (Dz. U. z 2018r. poz. 996, 1000, 1290, 1669, 2245 oraz z 2019r. poz. 534, 730  
i 761) i rozporządzeniami kompetencyjnymi do ustawy Prawo oświatowe oraz na 
podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody; 

4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres określony odrębnymi 
przepisami; 

5) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty zgodne z zakresem kompetencji  
w celu realizacji obowiązków zgodnie z pkt 3; 

6) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 
sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 
wyrażonej przed jej cofnięciem. Oświadczenie o cofnięciu zgody na przetwarzanie danych 
osobowych wymaga jego złożenia w formie pisemnej lub elektronicznej na adres 
mailowy: magdalena@kuszmider.com.pl; 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 
przepisy RODO; 

8) podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów 
związanych z przeprowadzeniem procedury określonej w pkt 3. 

 
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie 
przez administratora wymienionego w pkt 1: 
a) ……………………………………… (wnoskodawca) 

b)………………………………………………..….. (imię i nazwisko osoby wskazanej we 

wniosku)  
 danych osobowych w celu przeprowadzenia procedury wydania skierowania do 
kształcenia specjalnego/MOS *(niepotrzebne skreślić) 
 
Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………… 
(data i podpis wnioskodawcy) 


