
                                                                                                                           ……………………………………………. 
                                                                                                                                     (miejscowość, data) 

.................................................................................................   
(imiona i nazwiska  rodziców / prawnych opiekunów)     

 
........................................................................ 
 
………………………………………………….. 
                  (adres zamieszkania) 

 
nr telefonu ...................................   
 
       Pan  

JANUSZ ZARZECZNY 

       Starosta Stalowowolski 

        
  WNIOSEK 

O SKIEROWANIE DO SPECJALNEGO OŚRODKA SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO 

 
Na podst. art. 127 ust. 13-15 ustawy z dnia 14.12.2016 r. Prawo oświatowe (tj. Dz. U.  

z 2020 r. poz. 910) proszę o skierowanie do kształcenia specjalnego dla mojego 
dziecka/podopiecznego       
                                          
 ....................................................................................................................................................................................................... 
      (imię i nazwisko dziecka)                   (data urodzenia)                            (miejsce urodzenia)   

 
......................................................................................................................................................................................................... 
                                                              (adres zamieszkania dziecka) 
 

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

(podać nazwę szkoły/placówki, do której dziecko ma być skierowane oraz klasę/zawód w danym roku szkolnym) 

 
w związku z posiadanym orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego nr………………………. 

z dnia ..……………………… wydanym przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną  

w …………………………………………………….. 

Do tej pory dziecko uczęszczało do ……………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(podać nazwę szkoły/placówki oraz klasę/zawód)  

 
 
W załączeniu przedkładam orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego.   
  

 
       

- klauzula informacyjna 
 
.................................................................................... 

           (podpis rodziców/prawnych opiekunów) 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA STAROSTWA POWIATOWEGO W STALOWEJ WOLI 

 
W związku z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, iż na 
podstawie art. 13 RODO od dnia 25 maja 2018 r. będą Pani/Panu przysługiwały określone 
poniżej prawa związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Starostwo 
Powiatowe w Stalowej Woli. 
 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Stalowowolski z siedzibą przy 
ul. Podleśnej 15, 37-450 Stalowa Wola. 

2. Do kontaktu z inspektorem ochrony danych w Starostwie Powiatowym w Stalowej Woli  służy 
następujący nr tel. 15/643 36 35,  adres email: abi@stalowowolski.pl 

3. Starostwo Powiatowe w Stalowej Woli może przetwarzać Pani/Pana dane osobowe  
w celu zapewnienia dziecku/podopiecznemu odpowiedniej formy kształcenia specjalnego na 
podstawie art. 127 ust. 13 -15 ustawy z dnia 14.12.2016 r. Prawo oświatowe;   

4. W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe 
mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych.  

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich/organizacji 
międzynarodowych.  

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres 
niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krócej niż okres 
wskazany w przepisach o archiwizacji.  

7. W związku z przetwarzaniem przez Starostwo Powiatowe w Stalowej Woli, Pani/Pana danych 
osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do: 

8. dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO  
9. sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO; 
10. ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO; 
11. cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. 
12. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Starostwo Powiatowe w Stalowej Woli  

Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do 
wniesienia skargi do organu nadzorczego:  Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. 
Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

13. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan 
zobowiązana/y do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie 
niezrealizowanie wniosku o skierowanie dziecka/podopiecznego do kształcenia specjalnego. 
W zakresie Pani/Pana numeru telefonu oraz dotychczasowej szkoły dziecka podanie danych 
jest dobrowolne, ale istotne w celu ułatwienia kontaktu; 

14. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne  
do rozpatrzenia w/w wniosku. 

15. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.  
16. Zapoznałam (-em) się z treścią niniejszej klauzuli informacyjnej 
 

 
                                                                                                                                  

.................................................................................... 
          (podpis rodziców/prawnych opiekunów) 
 


