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

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

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

......................................................... 
(imię i nazwisko, adres wnioskodawcy, 

tel. kontaktowy) 

Starosta Konecki 

Wniosek 
o skierowanie do młodzieżowego ośrodka socjoterapii  

 
Wnioskuję o skierowanie mojej córki/mojego syna*........................................................ 

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

urodzonej/urodzonego: ................................................................................................................. 
(data urodzenia) 

w.................................................................................................................................................... 
(miejsce urodzenia) 

zamieszkałej/zamieszkałego: ....................................................................................................... 
(dokładny adres miejsca zamieszkania) 

do klasy ....................  .................................................................................................................. 
(nazwa szkoły oraz nazwa i adres ośrodka) 

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

Nadmieniam, iż moja córka/mój syn* w roku szkolnym ......................../........................ 

uczęszcza do klasy/ukończył(a)* klasę ...................... w .............................................................. 

.......................................................................................................................................................
(podać nazwę szkoły) 

............................................. 
(podpis wnioskodawcy 

 
Do wniosku załączam: 

 Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, wydane przez poradnię psychologiczno-
pedagogiczną. 

 Klauzula informacyjna o do wniosku skierowanie do młodzieżowego ośrodka socjoterapii. 

 * niepotrzebne skreślić 

 

 



 
Klauzula informacyjna do wniosku skierowanie do młodzieżowego ośrodka socjoterapii  
 
 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 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. Urz. UE L 119 z 4.05.2016), zwanego dalej RODO 
informujemy, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe z siedzibą  
w Końskich przy ul. Stanisława Staszica 2. Może się z Pani/Pan z nami kontaktować poprzez numer 
telefonu 41 26 04 700 lub adres email starostwo@konecki.powiat.pl 
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych możliwy jest kontakt z inspektorem ochrony 
danych pod nr tel: 22 350 01 40 bądź adresem e-mail: iod@konecki.powiat.pl;  
3. Pani/Pana/dziecka dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania skierowania Pani/Pana 
dziecka do młodzieżowego ośrodka socjoterapii. 
4. Pani/Pana dane osobowe, z wyłączeniem danych udostępnianych dobrowolnie, będą przetwarzane 
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 
prawnego ciążącego na administratorze) na podstawie art. 127 ust. 13-15 ustawy z dnia 14 grudnia 
2016 r. Prawo oświatowe. 
5. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców 
danych osobowych, którymi mogą być: 
1) podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich 
przepisów prawa; 
2) podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie 
zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające). 
6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania 
oraz przez okres wynikający z przepisów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych 
wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 
Dane podawane dobrowolnie będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu 
przetwarzania lub do wycofania przez Panią/Pana wyrażonej zgody na przetwarzanie danych 
osobowych. 
7. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysługuje Pani/Panu 
prawo: 
1) żądać od administratora: 
a) dostępu do swoich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka, 
b) ich sprostowania, 
c) ograniczenia przetwarzania; 
2) wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych, z wyłączeniem danych udostępnianych dobrowolnie, 
jest wymogiem ustawowym. 
Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości skierowania Pani/Pana dziecka 
do szkoły specjalnej. 
9. Pani/Pana/dziecka dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu 
decyzji, w tym również profilowaniu. 
10. Pani/Pana/dziecka dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 
międzynarodowej. 

 


