Łódź, dn. …………………………
…………………………………………….

                        (imię i nazwisko)

…………………………………………….

(imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów)
……………………………………………

……………………………………………

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

           (nr telefonu kontaktowego)**
                                                                         Dyrektor

                                                              Szkoły Podstawowej nr 84

                                                         91-213 Łódź

                                                        ul. Wici 16

                       Proszę o przyjęcie do klasy pierwszej integracyjnej Szkoły Podstawowej nr 84  w Łodzi,   w roku szkolnym …………………..mojej córki /mojego syna*

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

                                                                   (imię i nazwisko dziecka)

urodzonej/ego* ……………………………………… w …………………………………………..........
                              (data urodzenia dziecka)                                         (nazwa miejscowości)

zamieszkałej/ego* w ……………………………………………………………………………………..
zameldowanej/ego* w  .…………………………………………………………………………………..
Wobec mojego dziecka zostało wydane przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną 

nr ……w ……………………………………./ Specjalistyczną Poradnię Psychologiczno-
Pedagogiczną Doradztwa Zawodowego i dla Dzieci z Wadami Rozwojowymi  w Łodzi)***
Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego nr …………………………………………..

z dnia ………………………………………………….
na okres ……………………….......................................

* -  niepotrzebne skreślić

** - podanie nr telefonu jest dobrowolne – jego wskazanie ułatwi kontakt 

*** -proszę wybrać właściwe

ze względu na:

1. niepełnosprawność dziecka lub ucznia:

a) niesłyszące***

b) słabosłyszące***
c) niewidzące***

d) słabowidzące**

e) niepełnosprawne ruchowo, w tym z afazją***

f) niepełnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim***

g) niepełnosprawne intelektualnie w stopniu znacznym***

h) a autyzmem, w tym z zespołem Aspergera***

i) z niepełnosprawnością sprzężoną*** ……………………………………………..

2. niedostosowanie społeczne***

3. zagrożenie niedostosowaniem społecznym***.

*** -proszę wybrać właściwe i podkreślić
………………………………………

(podpis rodziców/prawnych opiekunów)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
  Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 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 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych – nr telefonu przez Dyrektora Szkoły Podstawowej nr 84 w Łodzi jako administratora danych w celu ułatwienia kontaktu w związku                            ze złożonym podaniem o przyjęcie do SP nr 84.
  Wiem, że podanie danych osobowych jest dobrowolne oraz, że mam prawo kontroli przetwarzania moich danych osobowych, prawo dostępu do treści tych danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

  Zostałam/zostałem poinformowana/-y o przysługującym mi prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie w formie, w jakiej została wyrażona. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
                                                                                       …………………………………………….
                                                                                      (czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)
   Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 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
uprzejmie informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 84 z siedzibą w Łodzi przy ul. Wici 16, 91-213 Łódź, tel.: 42 652 26 15, e-mail:  kontakt@sp84.elodz.edu.plkontakt@sp84.elodz.edu.pl.
2. Inspektorem ochrony danych w Szkole Podstawowej nr 84 w Łodzi jest Jacek Metrycki,                                         tel.: 514 128 920, e-mail: sp84@inspektor-rodo.com.pl
3. W przypadku, w którym przetwarzanie danych odbywa się na podstawie wyrażonej  zgody, 
  przysługuje Pani/Panu prawo  do jej cofnięcia w dowolnym momencie w formie, w jakiej została wyrażona. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

4. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.
5. Gdy podanie danych osobowych wynika z przepisów prawa, jest Pani/Pan zobowiązany do ich podania. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie nierozpoznanie sprawy.
6. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
