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



.................................   dnia ......................

   /imię i nazwisko dziecka/

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

    /data urodzenia, miejsce/

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

                /PESEL/

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

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

      / adres zamieszkania/

D Y R E K T O R

Ośrodka Szkolno - Wychowawczego

im.prof. Z. Sękowskiej 
w PZPSW w Hrubieszowie
P O D A N I E

Proszę o przyjęcie dziecka do Zespołu Rewalidacyjno – Wychowawczego 
1. Imię ojca …………………………………    2. Imię matki …………………………………

3. Adres rodziców /opiekunów/:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Nr telefonu kontaktowego rodziców /opiekunów/: ……………………………………

5. Dodatkowe informacje:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





            …………………………………………




















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

           /podpisy rodziców / Opiekunów prawnych /

Do podania załączam:

1. Podanie do Starostwa Powiatowego z prośbą o skierowanie do naszego Ośrodka wraz z orzeczeniem  o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, wydanym przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną 
2. Kartę zdrowia dziecka
Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Zespół Placówek Szkolno - Wychowawczych w Hrubieszowie, ul. Zamojska 16 A, 22-500 Hrubieszów,
 telefon kontaktowy: 84 696 24 55 e mail: pzpsw@pzpswhrubieszow.pl
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email:Inspektor@cbi24.pllub pisemnie pod adres Administratora.

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu  zapisu dziecka na zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze dla dzieci i młodzieży z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim tj. gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO i art. 9 ust.1 litera b RODO) w zw. z:
· Ustawą z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu 
z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, 
w tym przepisów archiwalnych tj. 5 lat.  

5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

6) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. 

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. Centrum Bezpieczeństwa Informatycznego Radosław Szymaszek ul. Okrzei 15/9e, 22-300 Krasnystaw- podmiot świadczącym usługi IOD i audytów IT , dostawcy hostingów poczty w przypadku korespondencji prowadzonej drogą elektroniczną , dostawcy usług prawnych, dostawcy usług brakowania dokumentacji
 a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

Zapoznałem/am się ……………..………………….
