Urzad Miejski w Gliwicach

ul. Zwyciestwa 21 « 44-100 Gliwice

Wydziat Edukacji

ul. Jasna 31A 44-122 Gliwice

4 N

Whnioskodawca (nazwisko i imie lub nazwa firmy)

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

PESEL

Dane dodatkowe
Podanie tych danych nie jest obowigzkowe, pozwoli jednak na utatwienie kontaktu z Urzedem. Ich podanie jest rownoznaczne
z wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie, ktéra moze zosta¢ w dowolnym momencie wycofana.

Adres do korespondencji.

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)
Prosze zaznaczy¢, czy podany powyzej adres do korespondencji ma stuzy¢ jako:
D adres, pod ktory my by¢ wysytana cata korespondencja

D adres, pod ktéry ma by¢ wysytana korespondencja tylko w sprawie, ktérej dotyczy ten formularz

Nr telefonu do kontaktu

WNIOSEK O ZAPEWNIENIE ODPOWIEDNIEJ FORMY KSZTALCENIA SPECJALNEGO
(Dokument umozliwiajgcy realizacje odpowiedniej formy ksztatcenia wystawiany jest wytgcznie
dla dzieci i mtodziezy zamieszkujgcej na terenie miasta Gliwice)

Prosze o zapewnienie odpowiedniej formy ksztatcenia specjalnego mojemu dziecku / podopiecznemu

/imie (imiona) i nazwisko dziecka/ podopiecznego

urodzonemu w ,
/dd-mm-rrrr/ /miejsce urodzenia/

zamieszkatemu ;
/doktadny adres wraz z kodem pocztowym/

w
= oddziale integracyjnym przedszkola z oddziatami integracyjnymi
= przedszkolu specjalnym**
= oddziale integracyjnym szkoty z oddziatami integracyjnymi
= oddziale specjalnym w szkole specjalnej **
= os$rodku rewalidacyjno-wychowawczym™**
=  miodziezowym os$rodku socjoterapii

wiasciwe zaznaczy¢ - X

w klasie

I |

w roku szkolnym /

Wyjasnienie znakow:

* - niepotrzebne skresli¢

** - dot. wytgcznie placowek zlokalizowanych poza terenem miasta Gliwice
o — wlasciwe zaznaczy¢.
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Dziecko/ podopieczny (prosze wypetnic a. lub b.):

a. uczeszcza do , klasa
/nazwa i adres przedszkola, szkoty, osrodka do ktérego uczen uczeszcza lub ostatnio uczeszczal/

b. ukonczyt , klasa
/nazwa i adres przedszkola, szkotly, osrodka, ukoriczonego przez ucznia/

Uwagi wnioskodawcy dotyczgce wskazania szkoty / przedszkola:

Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

= Kopie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydanego przez publiczng poradnie
psychologiczno—pedagogiczng, potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem.

Podstawa prawna: art. 127 ust 13-15 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe

Miejscowos€, data

podpis wnioskodawcy
podpis Il rodzica /opiekuna prawnego / nie
dotyczy
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INFORMACJA SZCZEGOLOWA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH
ZBIERANYCH PRZEZ URZAD MIEJSKI W GLIWICACH!

Dane Administratora
Danych

Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Gliwice z siedzibg w Urzedzie Miejskim w Gliwicach
przy ul. Zwycigstwa 21, 44-100 Gliwice

Dane kontaktowe
Inspektora Ochrony
Danych

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowaé:

1. Pocztg elektroniczng poprzez e-mail: iod@um.gliwice.pl

2. Poczty tradycyjng na adres: Inspektor Ochrony Danych, Urzad Miejski w Gliwicach, ul. Zwyciestwa 21,
44-100 Gliwice

3. Adres skrzynki ePUAP Urzedu Miejskiego w Gliwicach: /UMGliwice/SkrytkaESP

Cele i podstawa prawna
przetwarzania danych
osobowych

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu zapewnienia dziecku odpowiedniej formy ksztatcenia
specjalnego, przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) w zwigzku z art.
127 ust. 13 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe. W przypadku podania danych dodatkowych
zawartych we wniosku, dane te przetwarzane sg za zgodaq na podstawie art. 6 ust 1 lit. a) ogdélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

Odbiorcy danych
osobowych

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane innym podmiotom, za wyjatkiem:

1. placowki oswiatowej do ktérej zostanie skierowane dziecko,

2. podmiotdéw uprawnionych przepisami prawa,

3. podmiotéw $wiadczacych wsparcie techniczne dla systeméw informatycznych i teleinformatycznych,
w ktdrych Panstwa dane osobowe sg przetwarzane.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego.

Okres przechowywania
danych osobowych

1. Dane osobowe beda przechowywane jedynie w okresie niezbednym do realizacji celu, dla ktérego zostaty
zebrane lub w okresie wyznaczonym przepisami prawa.

2. Po zrealizowaniu celu, dla ktérego dane zostaly zebrane, mogg one by¢ przechowywane jedynie w celach
archiwalnych przez okres, ktéry wyznaczony zostanie na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacii
i zakresu dziatania archiwbw zaktadowych, chyba Ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej.

Prawa osob, ktérych dane
dotycza, w tym dostepu
do danych osobowych

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych, sprostowania (poprawiania), a w przypadkach
uregulowanych przepisami prawa do usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

Sposoby realizacji
przystugujacych praw

Powyzsze uprawnienia moga Panstwo realizowaé:

1. sktadajac w formie tradycyjnej odrecznie podpisane pismo w Urzedzie Miejskim w Gliwicach,

2. drogg elektroniczng wysytajac pismo ogolne dostepne na platformie ePUAP, potwierdzone Profilem
Zaufanym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego

Jesli przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przystuguje
Panstwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Informacja o wymogu/
dobrowolnos$ci podania
danych oraz

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowigzany do ich
podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie niezrealizowanie wniosku o skierowanie dziecka

konsekwencjach do ksztatcenia specjalnego. W zakresie Pani/Pana numeru telefonu oraz dotychczasowego przedszkola/szkoty
niepodania danych dziecka podanie danych jest dobrowolne, ale istotne w celu utatwienia kontaktu.
osobowych
Zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, W Urzedzie nie ma miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie.
profilowanie
Prezydent Miasta Gliwice i miejskie jednostki organizacyjne (wymienione w Regulaminie Organizacyjnym Urzedu
Informacie dodatkowe Miejskiego w Gliwicach,_w tabeli nr 1 ,Wykaz miejskich jednostek organizacyjnych”) sg wspotadministratorami

danych osobowych zgodnie z ustaleniami przyjetymi zarzadzeniem organizacyjnym nr 84/19 Prezydenta Miasta
Gliwice z dnia 12.08.2019r .

' Realizacja obowigzku informacyjnego w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

Wydziat Edukaciji

tel.
faks

32338 -64 -76
32 338-64-63
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