Zespół Szkolno-Przedszkolny im. Noblistów Polskich w Lesznowoli

                                             
                                                                                                                   Lesznowola   …………………….....
   	                                                                                                                                       (data)

……………………………………………………..
 (imię i nazwisko składającego podanie)                                       

……………………………………………….….…
 (miejsce zamieszkania , ulica, nr domu )

…………………………………………………….
 (telefon  kontaktowy)
                                                                                    

WNIOSEK O WYDANIE  LEGITYMACJI  SZKOLNEJ  DLA  UCZNIA    NIEPEŁNOSPRAWNEGO   SZKOŁY  PODSTAWOWEJ

       Zwracam się z prośbą o wydanie  legitymacji  szkolnej dla ucznia niepełnosprawnego                            SP * o symbolu MEiN-I/3-N   zgodnie z posiadanym  orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego
wydanego w dniu ………………nr orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ucznia ……………………..                  

Dane ucznia: imiona i nazwisko - …………………………….......................................  klasa ...........................  
                       
Data urodzenia …………………………… numer PESEL …………………………………………………………...
Podstawa prawna:                                                                                                                                                        
Zgodnie z § 24 ust. 1 rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 kwietnia 2018r. w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków szkolnych (Dz. U. z 2018r., poz. 939 ze zmianami).    
                                                                  OŚWIADCZENIE                                                                                                                                                  Oświadczam, że znana  mi  jest  wynikająca  z  art. 233  Kodeksu  Karnego, odpowiedzialność karna za poświadczenie nieprawdy.  
Załączam:		

1. Aktualną fotografię o wymiarach 35x45mm, wysłaną na adres: legitymacja@zsplesznowola.edu.pl


                                                                                                       ………………………………………….
                                                                                                                                                      (czytelny podpis  wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić
___________________________________________________________________________________                     

Adnotacje szkoły: 
Potwierdzam  odbiór legitymacji   szkolnej  uczniowskiej dla dziecka niepełnosprawnego  o symbolu                MEiN-I/3-N*.  
	



…………………………………………..…......................  nr legitymacji szkolnej  .....................………………….                 
                              (czytelne  imię i nazwisko )
                                                                                                     



                                                                                                                       ………………………….………….
                                                                                                                                                           (Data i podpis osoby odbierającej)

Obowiązek informacyjny RODO – legitymacje szkolne

	W związku z 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 (dalej „RODO”), informujemy, iż: 
1. Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkolno – Przedszkolny  im. Noblistów Polskich w Lesznowoli, ul. Szkolna 6, 05-506 Lesznowola. Dane kontaktowe: Dyrektor, tel.: +48 (22) 757-93-99,                     e-mail: zspsekretariat@zsplesznowola.pl, zwany dalej Administratorem. 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest możliwy pod adresem poczty elektronicznej: iod.r.andrzejewski@szkoleniaprawnicze.com.pl.
3. Cel przetwarzania danych, oraz podstawa prawna:
Pani/Pana dane osobowe / dane dziecka przetwarzane będą w celu: wydania / wymiany legitymacji szkolnej. Dane będą przetwarzane na podstawie: Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2019 r. w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków (tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw.  z  ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz w/w rozporządzeniem). 
4. Odbiorcy danych:
Pani/Pana dane osobowe zawarte we wniosku będą przekazywane podmiotom uprawnionym  na podstawie przepisów prawa, podmiotom przetwarzającym dane na zlecenie administratora na podstawie odpowiednich instrumentów prawnych. 
5. Przekazywanie danych do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej:
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
6. Okres przechowywania danych osobowych:
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z naszym JRWA. 
7. Przysługują Panu/Pani prawa:
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.
8. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO: Biuro Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, email: kancelaria@uodo.gov.pl.
9. Konsekwencje niepodania danych osobowych:
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem wydania dokumentu, a ich niepodanie będzie skutkowało brakiem możliwości wydania dokumentu. 
10. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie:
Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.



