
WNIOSEK O SKIEROWANIE DO OŚRODKA  

REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZEGO 

 
                                                                                      ......…...........................,dnia........................... 
…...........................................                                                  (miejscowość)                              (data) 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)* 

 

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

 

............................................... 
(kod pocztowy) 

 

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

(nr telefonu kontaktowego)**                                   

                                                                                                                 Starosta Gostyniński 

ul. Dmowskiego 13 

09-500 Gostynin 

 

 
Proszę o skierowanie …...................................................................................................................... 
                                                                       (imię (imiona) i nazwisko dziecka) 

 

urodzonej/ego ….....................................................w…...................................................................... 
                                                (dokładna data urodzenia)                                                (miejsce urodzenia) 

 

zamieszkałej/ego ................................................................................................................................. 
                                                                   (dokładny adres zamieszkania dziecka wraz z kodem pocztowym) 

 

do Ośrodka Rewalidacyjno-Wychowawczego w Mocarzewie w Zespole Szkół i Placówek  

 

Specjalnych w Mocarzewie od dnia……………………………………………………………... 

 

 
 

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

                         (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)* 

 

 

 

 
** Podanie danych jest dobrowolne, ale ułatwi kontakt w sprawie złożonego wniosku. 

 

.........................................................                                                                                                                   ….................................................. 

           (miejscowość i data)                                                                                                                                              (podpis) 

 

 

Załączniki:     

 1.  Orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych nr…………………………………… 

 2.  Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego nr............................................................................... 

 3.  ……………………………………………………………………………………………………….. 

 
* - Niewłaściwe skreślić 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

 
Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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 (dalej RODO) (Dz. Urz. UE L 119, s. l), realizując 

obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 RODO informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiat Gostyniński reprezentowany przez Starostę 

Gostynińskiego z siedzibą przy ul. Dmowskiego 13, 09-500 Gostynin, e-mail: 

starosta@gostynin.powiat.pl . 

2. Kontakt z Administratorem Danych jest możliwy pod adresem e-mail: starosta@gostynin.powiat.pl, 

telefonicznie 24 235 79 77 lub listownie na adres Administratora. 

3. Inspektorem Ochrony Danych w Starostwie Powiatowym w Gostyninie jest Pani Katarzyna Gontarek,         

z którą kontakt jest możliwy pod adresem e-mail: iod@gostynin.powiat.pl lub listownie na adres 

Administratora. 

4. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane będą w celu wydania 

skierowania do ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego na podstawie art. 127 ustawy Prawo Oświatowe  

oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO (realizacja obowiązku prawnego ciążącego na administratorze). 

5. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do zorganizowania 

odpowiedniej formy kształcenia zgodnie z orzeczeniem o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych/ 

orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego i wydania skierowania. 

6. Posiadają Państwo: 

o na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Państwa dotyczących; 

o na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Państwa danych osobowych; 

o na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;  

7. Administrator informuje, że Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wymagany prawem 

a uszczegółowiony w Rozporządzeniu 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. 

8. Jeżeli Pan/Pani uzna, że dane osobowe będą przetwarzane niezgodnie z wymogami prawa ma Pan/Pani 

prawo wnieść skargę do organu nadzorczego — Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 

2, 00-193 Warszawa. 

9. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być organy władzy publicznej, podmioty wykonujące 

zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej oraz współpracujące z nami 

firmy, w tym informatyczne, kurierskie na podstawie zawartych umów. 

10. Państwa dane nie będą podlegały profilowaniu i nie będą przekazywane do państw trzecich. 

 

 

 

 

Zapoznałam/em się z powyższą informacją. 

                           …………………………………………… 

                 Podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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