Wodzistaw Slaski, dnia..........ooooeore
Whiosek nalezy wypelni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI LITERAMI

Numer telefonu

Whioskodawca (wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,x"):

[1 Rodzic [ Opiekun prawny [ | Rodzic zastepczy

[1 Osoba prowadzaca rodzinny dom dziecka / dyrektor placéwki opiekunczo-wychowawczej,
dyrektor regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej / opiekun faktyczny

w rozumieniu ustawy z dnia 11.02.2016r. o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci

[ Pelnoletni uczen (] Nauczyciel [| Pracownik socjalny

[ Inna osoba, za zgoda opiekuna ucznia albo pelnoletniego ucznia

Dyrektor

IT Liceum Ogolnoksztalcacego

z Oddzialami Dwujezycznymi i Integracyjnymi
im. ks. prof. Jozefa Tischnera

w Wodzistawiu Slaskim

WNIOSEK
O UDZIELENIE POMOCY UCZNIOM NIEPEENOSPRAWNYM W FORMIE DOFINANSOWANIA
ZAKUPU PODRECZNIKOW, MATERIALOW EDUKACYJNYCH I MATERIALOW CWICZENIOWYCH
W ROKU SZKOLNYM 2025/2026

dotyczy uczniow stabowidzacych; niestyszacych; stabostyszacych; z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim; z niepetnosprawnoscia
intelektualna w stopniu umiarkowanym lub znacznym; z niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja; z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera
oraz uczniow z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, w przypadku gdy jedna z niepelnosprawnosci jest niepetnosprawnos¢ wyzej wymieniona,
posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego - § 3 n/w rozporzadzenia

Na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 19 maja 2023 r. w sprawie szczegoétowych
warunkow udzielania pomocy uczniom niepetnosprawnym w formie dofinansowania zakupu
podrecznikow, materiatow edukacyjnych i materiatow ¢wiczeniowych, wni o s ku j ¢ o przyznanie
dofinansowania dla ucznia:

1. Dane osobowe ucznia :

Imi¢ (imiona) i nazwisko ucznia

Adres zamieszkania

Nazwa i adres szkoty, do ktorej uczen bedzie uczgszezat w roku szkolnym 2025/2026:

II Liceum Ogo6lnoksztatcacego z Oddziatami Dwuj¢zycznymi i Integracyjnymi im. ks. Prof. Jozefa Tischnera,
ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 39, 44-300 Wodzistaw Slaski

44-300 Wodzistaw Slaski

Typ szkoty: Liceum Ogdlnoksztatcace
Klasa, do ktorej uczen bedzie uczegszczat w roku szkolnym 2025/2026

2. Do wniosku zatagczam kopi¢ orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego nr .........................
zdnia ... , 0 ktorym mowa w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. —
Prawo oswiatowe, albo orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego, o ktorym mowa w art. 312
ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. — Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o§wiatowe.



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO)
informuje, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Szkét Ponadpodstawowych w Wodzistawiu
Slaskim, ul. Kardynata Stefana Wyszyriskiego 39, kod pocztowy; 44-300
2. Dane do kontaktu: adres e-mail: sekretariat@tischner-wodzislaw.pl , tel. 32 455 22 28, 32 455 39 86

3. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych —Pan Stawomir Kusmirek, email: nowator@nowator.edu.pl

tel. 504 988 680; 32 3314808

4. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji programu pomocy uczniom
niepetnosprawnym w formie dofinansowania zakupu podrecznikow, materiatow edukacyjnych i materiatow
¢wiczeniowych w roku szkolnym 2025/2026;
5. Pana/Pani dane bgda przekazywane wytacznie do podmiotdéw uprawnionych na podstawie przepisow
prawa;
6. Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane w okresie realizacji programu o ktorym mowa w pkt. 3.
Po spetnieniu celu dla ktérego dane zostaly zebrane, dane moga by¢ przechowywane jedynie w celach
archiwalnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie;
7. Posiada Pan/Pani prawo do Zzadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody, prawo do przeniesienia
danych;
8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé¢ odmowa
udziatu w realizacji programu.

Oswiadczam, Ze przedstawione dane, ktore potwierdzam wlasnorecznym podpisem, sa zgodne
ze stanem faktycznym.

podpis wnioskodawcy

Adnotacje szkoty (nie wypetniac)

podpis dyrektora szkoly


mailto:nowator@nowator.edu.pl

PROGRAM POMOCY UCZNIOM NIEPEENOSPRAWNYM W FORMIE DOFINANSOWANIA
ZAKUPU PODRECZNIKOW, MATERIALOW EDUKACYJNYCH 1 MATERIALOW
CWICZENIOWYCH W ROKU 2025

Dane do dokonania refundacji:
(nalezy wypeié czytelnie, DRUKOWANYMI LITERAMI)

- Imig (imiona) 1 NazZWiSKO UCZNIA ........oovuitii i klasa .............

- II Liceum Ogo6lnoksztalcacego z Oddziatami Dwujezycznymi i Integracyjnymi im. ks. Prof. J6zefa Tischnera
w Wodzistawiu Slaskim, ul. Kardynata Stefana Wyszynfiskiego 39. 44-300 Wodzistaw Slaski
- Typ szkoty: Liceum Ogolnoksztalcace

- Imi¢ (imiona) i Nazwisko WNIOSKOAAWCY.......ccoiiiiiiieiiiiiere ettt
= AdIES ZAMIESZKANIA ....ooiiiiiiiiiiiieie ettt sttt et eat e ettt eae e st e e ateeste bt e bt e sbeesatesaeesneesneeeneas

- Nr konta bankowego

podpis wnioskodawcy




