Nr wniosku: PPP.. .............

Nr teczki miejscowos¢ i data

ZGLOSZENIE DZIECKA / UCZNIA
DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNEJ W NOWYM TOMYSLU*:

1. Wypelnia rodzic:

Dane dziecka:

Imig¢ i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Adres i nazwa szkoly lub
przedszkola

Oznaczenie klasy lub oddzialu
przedszkolnego do ktérych
uczeszcza dziecko/uczen

Nazwa zawodu (wypehi¢ w
przypadku ucznia szkotly
prowadzacej ksztatcenie w
zawodzie)

Czy dziecko bylo wczesniej
badane w Poradni
Psychologiczno-Pedagogiczne;j.
Jezeli tak prosze poda¢ rok
poprzedniego badania i w jakiej
Poradni dziecko bylo
diagnozowane

Czy dziecko ma zdiagnozowana
wade lub chorobe¢ wzroku lub
wade¢ shuchu

(Jezeli tak proszg wpisa¢ jaka)

Zglaszany problem

Dane rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka

Imie i nazwisko matki

Imi¢ i nazwisko ojca

Adres zamieszkania matki




Adres zamieszkania ojca

Numer telefonu rodzicéw lub pelnoletniego ucznia

Adres e-mail

Czy oboje rodzice maja pelna wladze rodzicielska nad
dzieckiem?

Jezeli rodzic (prosz¢ wskaza¢ czy matka, czy ojciec) nie ma
pelnej wladzy rodzicielskiej nad dzieckiem prosze wpisaé, czy
ma ograniczong wladze rodzicielska, czy jest pozbawiony
wladzy rodzicielskiej

Do wniosku zalaczam nastepujaca dokumentacje uzasadniajaca wniosek**:

o} wyniki obserwacji badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych

0 wyniki obserwacji i badan lekarskich

o} opini¢ nauczyciela lub specjalistow udzielajacych pomocy psychologiczno — pedagogicznej w przedszkolu,
szkole, placowce

le) inng dokumentacjg (Jaka?) .......ooeiiiiii

Wyrazam / nie wyrazam*** zgode¢ na kontakt ze szkolq i specjalistami w sprawie funkcjonowania mojego dziecka, albo
pelnoletniego ucznia

Wyrazam zgodg na przetwarzanie powyzszych danych osobowych w ramach dziatalnoéci statutowej PPP w Nowym Tomyslu
na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych). (TZ.U.UE.L2016.119.1 z dnia 2016.05.04)

podpis wnioskodawcy

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 informujemy, ze:

1.

10.

Administratorem przetwarzajacym Panstwa oraz dziecka dane osobowe jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, z siedziba w Nowym

Tomyslu

W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych, mail: iod@powiatnowotomyski.pl.

Panstwa oraz dziecka dane osobowe beda przetwarzane w celu:

a.  wypelnienia obowiazkow prawnych ciazacych na Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej;

b.  realizacji umow zawartych z kontrahentami Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej;

c¢.  w pozostatych przypadkach Panstwa oraz dziecka dane osobowe przetwarzane sa wyltacznie na podstawie wczesniej udzielonej
zgody w zakresie i celu okre§lonym w tresci zgody.

Odbiorca Panstwa oraz dziecka danych osobowych moga by¢:

a. organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organéow wiadzy publicznej, w
zakresie 1 w celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie obowiazujacego prawa;

b. inne podmioty, ktore na podstawie stosownych umoéw przetwarzaja dane osobowe dla ktorych Administratorem jest Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna.

Panstwa oraz dziecka dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

Panstwa oraz dziecka dane osobowe begda przechowywane przez czas niezbg¢dny do realizacji celéw okre§lonych w punkcie 3.

Posiadaja Panstwo prawo zadania dostgpu do treSci swoich danych, prawo ich sprostowania, usunigcia ograniczenia przetwarzania,

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie w dowolnym

momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktéorego dokonano na podstawie zgody przed jej cotnigeciem.

Posiadajg Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych jezeli uznajg Panstwo, ze przetwarzanie

narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

Podanie przez Panstwa danych osobowych, w zaleznos$ci od celu przetwarzania, jest wymogiem ustawowym lub jest niezbedne do zwarcia

umowy lub odbywa sig¢ za Panstwa zgoda. Jezeli sa Panstwo zobowiazany do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych

bedzie brak mozliwosci wypetienia celow okreslonych w punkcie 3.

Przetwarzanie podanych przez Panstwa danych osobowych nie begdzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.




(data i podpis wnioskodawcy)

WYPELNIA PORADNIA

TERMINY WIZYTY SPECJALISTA SPOSOB POWIADOMIENIA: PODPIS OSOBY
(pieczatka i podpis) data ZAMAWIAJACEJ

osobisty
list (nr pisma)
sms

osobisty
list (nr pisma)
sms

osobisty
list (nr pisma)
sms

osobisty
list (nr pisma)
sms

osobisty
list (nr pisma)
sms

ZMIANA TERMINU

NOWY TERMIN WIZYTY SPECJALISTA SPOSOB POWIADOMIENIA: PODPIS OSOBY
(pieczatka i podpis) data ZAMAWIAJACEJ

osobisty
list (nr pisma)
sms

osobisty
list (nr pisma)
sms

osobisty
list (nr pisma)
sms

osobisty
list (nr pisma)
sms

osobisty
list (nr pisma)
sms

o badanie psychologiczne o objecie terapig rodzin
o badanie pedagogiczne o konsultacja psychologiczna /
o badanie logopedyczne o logopedyczna / pedagogiczna / inna...............
o badanie zaburzen procesOw integracji o prowadzenie mediacji
sensorycznej O grupowe zajgcia terapeutyczne....................
o badanie zawodowe o interwencja kryzysowa
o objgcie dziecka terapia pedagogiczna o instruktaz metodyczny
o objegcie dziecka terapia logopedyczna o obserwacja dziecka/ucznia na terenie szkoty,
o objecie dziecka terapia psychologiczna przedszkola, placowki
o objgcie terapia zaburzen procesOw integracji T 1 P
SENSOTYCZIE] e
o objecie terapia EEG — Biofeedback L

*wlasciwe zaznaczy¢
**wlasciwe zaznaczy¢
*** wlasciwe podkresli¢




