
 

 

Brodnica, dn. ...................................... 
 

 

       

                          Dyrektor 

 Zespołu Szkól Specjalnych 

           w Brodnicy 

 

 

WNIOSEK 
o przyjęcie na zajęcia wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 

do Zespołu Szkół Specjalnych w Brodnicy 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka na zajęcia wczesnego wspomagania rozwoju: 

nazwisko i imię dziecka: .............................................................................................................................. 

PESEL: ........................................................................................................................................................ 

data urodzenia: ............................................................................................................................. 

adres zamieszkania: .................................................................................................................................... 

telefon kontaktowy do rodziców: .................................................................................................................. 

adres poczty elektronicznej (e’mail): ....................................................................................... .................... 

         Oświadczam, że moje dziecko aktualnie nie korzysta z zajęć wczesnego wspomagania rozwoju w innej 

placówce. 

 

Do wniosku dołączam Opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. 
 

data i czytelny podpis rodzica: ............................................................................................................. 

 

Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami 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 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. Unii Europejskiej  z dnia 04.05.2016 r.      L 119/1), dalej jako „RODO”, 

informujemy, iż: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych – rodzica oraz kandydata na ucznia jest  

     Zespół Szkół Specjalnych w Brodnicy, ul. Kochanowskiego 2,  87-300 Brodnica, tel., 56 493 16 17    

     e- mail:   sekretariat@zssbrodnica.pl 

2. Szkoła wyznaczyła Inspektora Ochrony Danych Osobowych.   Kontakt z inspektorem:     e-mail:  iodzss@pcobrodnica.pl,   

3. Dane osobowe Pani/Pana i kandydata na uczestnika zajęć wczesnego wspomagania rozwoju będą przetwarzane na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO      w celu realizacji zadań ustawowych,  określonych w Ustawie – Prawo Oświatowe z 

dnia 14 grudnia 2016r. (Dz. U. z 2017r. poz. 59) i będą wykorzystane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem 

rekrutacyjnym.  

4. Dane osobowe kandydata zgromadzone w celach rekrutacyjnych przechowuje się w szkole: - osób przyjętych – przez okres 

udziału w zajęciach, - osób nieprzyjętych – przez okres roku, chyba że została wniesiona skarga do sądu administracyjnego, 

wówczas – do wyroku sądowego.  

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.  

6. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych , 

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego, 

związane z procesem rekrutacji. 

 

data i czytelny podpis rodzica: ............................................................................................................. 
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