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....................................................................................... (miejscowosc, data)

(numer telefonu i adres e-mail)?

Starostwo Powiatowe w Lublinie
Wydziat Edukaciji,
Promocji i Spraw Spotecznych

ul. Spokojna 9
20-074 Lublin

WNIOSEK

o skierowanie dziecka na terapie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Na podstawie opinii 0 potrzebie terapii wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

3 ZANIa .o wydanego przez
(' numer opinii) ( data wydania opinii)
..................................................................... W ottt eee e ZWEFACAM Si€ Z prosba
( nazwa placowki, ktora wydata opinie) ( adres placowki)
0 skierowanie mojego SyNa/CONKI® .................uuiiieee e urodzonego/-ej® dnia

( data urodzenia) ( adres zamieszkania)
na terapie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

( nazwa placowki) ( adres placowki)

Potwierdzam, iz przekazano mi — w zrozumiatej i tatwo dostepnej formie — klauzulg informacyjng, w tym poinformowa-
no mnie o przystugujacych mi prawach na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodne-
go przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016 r.).

(podpis)

Starostwo Powiatowe w Lublinie, ul. Spokojna 9, 20-074 Lublin
tel. 81 528-66-00, fax. 81 528-66-01 e-mail: starostwo@powiat.lublin.pl
Informacja: Wydziat Edukacji, Promoc;ji i Spraw Spotecznych
Tel 81-528-66-54 pokdj 221.
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Wyrazam zgode Administratorowi Danych na przetwarzanie moich danych osobowych (ktérych zakres wykracza poza
dane zbierane na podstawie przepisow prawa) zawartych we wniosku w celu realizacji przedmiotowego wniosku zgodnie z
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycz-
nych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) oraz ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych. Jednoczes$nie oswiadczam, ze przekazuje dane osobowe $wiadomie i dobrowolnie.

(podpis)
1. jesli dotyczy — wstawic
2. pole nieobowigzkowe

3, 4. niepotrzebne skreslic¢

Zalaczniki:

1. Aktualna opinia o0 potrzebie terapii wczesnego wspomagania rozwoju dziecka nr ...................

Sposob odbioru dokumentéw:
[] osobiscie lub przez osobe posiadajgcg petnomocnictwo,
[ pocztg na adres podany we wniosku za zwrotnym potwierdzeniem odbioru,

[] za pomoca $rodkéw komunikadii elektronicznej (wymagane jest posiadanie konta na epuap oraz pro-
filu zaufanego lub kwalifikowanego podpisu elektronicznego).

O formie odbioru decyduje wnioskodawca. Jezeli jej nie wybierze, obowigzuje dostarczenie za posred-
nictwem poczty.
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