
 
Załącznik F.ED.1 

 

……………………………………. Kraków, dn. .....................  
(Imię i nazwisko rodzica – opiekuna) 

 

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

 -   ……………………………                                      STAROSTA  KRAKOWSKI  

              ( kod pocztowy – miejscowość)             Al. Słowackiego 20  

                   30-037 Kraków 

…………………………………… 
           (telefon kontaktowy)*                         

 

 

 

WNIOSEK   
O SKIEROWANIE  DO ODPOWIEDNIEJ  FORMY KSZTALCENIA 

 

Na podstawie art. 127  ust. 13 i ust. 15 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe  

(t. j. Dz.U. z 2024 r. poz. 737 ze zm.), 
 

proszę o wydanie skierowania dla mojej/mojego córki/syna: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………….....                                                                      
                                                                           ( nazwisko i imię dziecka)  
 

Urodzonej/go   .........................................................................  w ……………………………………………… 
                                ( dd-mm-rrrr )                                                                        (miejsce urodzenia) 

Zamieszkałej/go  

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

 

do klasy  .........................................................   …………………………………………….……………… 
                                                                                       ( typ szkoły ) 

 

wchodzącej/ego w skład:  ...................................................................................................................... 
                                                                                                     ( nazwa szkoły, ośrodka) 
 

.................................................................................................................................................................. 
{adres szkoły ) 

 

na  podstawie  orzeczenia  o  potrzebie  kształcenia  specjalnego  wydanego przez:   
 

................................................................................................................................................................... 
(nazwa poradni) 

 

.................................................................................................................................................................... 
(nr i data wydania orzeczenia) 

 
                                                                                 
                                

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

               (data i podpis rodzica, opiekuna prawnego) 
*informacja nieobowiązkowa 



Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych oraz oświadczenie  

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

 
 

W związku ze złożeniem wniosku o skierowanie dziecka do odpowiedniej formy kształcenia 

informuje się, iż: 

 

1. Dane osobowe w Starostwie Powiatowym w Krakowie są przetwarzane zgodnie  

z obowiązującymi przepisami prawa Unii Europejskiej, w szczególności zgodnie  

z Rozporządzeniem 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), zwanym dalej „RODO” i 

przepisami krajowymi zakresu ochrony danych osobowych. 

 

2. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Starosta Krakowski z siedzibą  

w Krakowie, Al. Słowackiego 20, 30-037 Kraków, tel. 12-633-49-06, adres e-mail: 

zarzad@powiat.krakow.pl 
 

3. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się 

telefonicznie pod numerem (12) 39-79-509 lub wysyłając informację na adres e-mail 

iod@powiat.krakow.pl 
 

4. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się w związku z wydaniem skierowania do 

odpowiedniej formy kształcenia na podstawie przepisów prawa tj.: 

 

• art. 6 ust. 1 lit. c) RODO  przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 

prawnego ciążącego na administratorze,  

• art. 6 ust. 1. lit. a) RODO wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych przez 

rodzica lub opiekuna prawnego, w związku z przetwarzaniem danych osobowych osoby 

niepełnoletniej, 

• art. 127 ust. 13 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (t. j. Dz.U. z 2024 r. 

poz. 737 ze zm.),  

• rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017r. w sprawie 

orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych 

poradniach psychologiczno-pedagogicznych (t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 2061), 

• rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwietnia 2013r., w sprawie 

warunków i sposobu organizowania zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci  

i młodzieży z upośledzeniem umysłowym w stopniu głębokim (Dz. U. z 2013r., poz. 

529). 
 

5. Odbiorcami danych osobowych czyli podmiotami, którym dane będą ujawnione są: 

podmioty zewnętrzne - jednostki samorządu terytorialnego (Urząd Miasta Krakowa, 

Powiaty). 
 

6.  Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa,  

a następnie będą przechowywane w Archiwum Zakładowym Starostwa Powiatowego  

w Krakowie przez okres wskazany w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt dla grupy 

archiwalnej B5 tj. 5 lat, zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 

mailto:zarzad@powiat.krakow.pl
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archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 

2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz 

instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.  
 

7.  W przypadkach określonych przepisami prawa osobie, której dane są przetwarzane 

przysługują niżej wymienione uprawnienia: 
 

1) prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, 

2) prawo do sprostowania (poprawienia) danych osobowych w przypadku, gdy dane są 

nieprawidłowe lub niekompletne, 

3) prawo do ograniczenia przetwarzania,  

4) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się  

z naruszeniem prawa, w tym przepisów RODO. 
 

8. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe w sytuacji, gdy podstawę przetwarzania 

danych stanowi przepis prawa. W takim przypadku niepodanie danych osobowych 

uniemożliwi realizację czynności. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych 

odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie danych osobowych 

Administratorowi ma charakter dobrowolny. 
 

9. Przy przetwarzaniu danych osobowych Administrator nie stosuje zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji i profilowania. 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby niepełnoletniej 

Na podstawie art. 7 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 wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

tj.: imienia, nazwiska, daty i miejsca urodzenia, adresu zamieszkania, nr PESEL oraz danych 

szczególnej kategorii, tj. stopnia niepełnosprawności wynikającego z orzeczenia o potrzebie 

kształcenia specjalnego dziecka.  

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

                    (data i podpis rodzica, opiekuna prawnego) 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

Na podstawie art. 7 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 wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie 

mojego numeru telefonu w celu poinformowania o ewentualnych brakach formalnych  

we wniosku. Równocześnie oświadczam, że jestem świadoma/my, iż podanie przeze mnie 

powyższych danych jest dobrowolne, jak również jestem świadoma/my o prawie do 

wycofania niniejszej zgody w dowolnym momencie, przy czym wycofanie zgody nie wpływa 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody prze jej 

wycofaniem. 

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

                    (data i podpis rodzica, opiekuna prawnego) 


