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

Nr teCzKi wooveenreeeeeecee e migjscowoscl data

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

1. WYPELNIA RODZIC:

Dane dziecka:

Imie i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Adres i nazwa szkoty lub przedszkola

Oznaczenie klasy lub oddziatu
przedszkolnego do ktérych uczeszcza
dziecko/uczen

Nazwa zawodu (wypetni¢ w przypadku
ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie
w zawodzie)

Czy dziecko byto wczes$niej badane w
Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej?

Jezeli tak prosze podac rok
poprzedniego badania i w jakiej
Poradni dziecko byto diagnozowane

Czy dziecko ma zdiagnozowang wade
lub chorobe wzroku lub wade stuchu?
(jezeli tak prosze wpisac jaka)

PRZYCZYNA ZGLOSZENIA
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Dane rodzicéw/prawnych opiekundéw dziecka

Imie i nazwisko matki

Imie i nazwisko ojca

Adres zamieszkania matki

Adres zamieszkania ojca

Numer telefonu matki

Numer telefonu ojca

Numer telefonu petnoletniego ucznia

Adres e-mail wnioskodawcy

Czy oboje rodzice maja petna wtadze rodzicielska nad
dzieckiem?

Jezeli rodzic (prosze wskaza¢ czy matka, czy ojciec) nie
ma petnej wtadzy rodzicielskiej nad dzieckiem prosze
wpisaé, czy ma ograniczong wtadze rodzicielska, czy
jest pozbawiony wtadzy rodzicielskiej

Do wniosku zatgczam nastepujaca dokumentacje
uzasadniajgcyg wniosek

Wyrazam / nie wyrazam zgode na kontakt ze szkot3 i specjalistami w sprawie funkcjonowania mojego
dziecka, albo petnoletniego ucznia

Informujemy, ze termin wizyty w Poradni przekazywany jest wytacznie przez SMS na numer
telefonu/telefonéw wskazany/wskazanych w niniejszym zgtoszeniu.

Dwa dni przed wizytg otrzymaja panstwo SMS-a przypominajgcego. Po otrzymaniu SMS-a
przypominajacego, nalezy potwierdzi¢ wizyte poprzez napisanie SMS o tresci potwierdzam. W przypadku
rezygnacji nalezy zadzwoni¢ pod numer telefonu 614423436 lub 515284973. Brak potwierdzenia lub
odwotania wizyty do godziny 8:00 dnia roboczego poprzedzajagcego wizyte, spowoduje anulowanie
terminu.

podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

Strona2:z4



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanym dalej RODO, informuje, ze:

1.

Administratorem przetwarzajgcym Pani(a) dane osobowe jest Dyrektor Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Nowym Tomyslu, ul. E. Sczanieckiej 1, 64-300 Nowy Tomysl, telefon 61 44 23 436,
e-mail: sekretariat@pppnt.com.pl

W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Nowym Tomys$lu wyznaczony zostat Inspektor Ochrony

Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac: telefonicznie: 61 4426705, poprzez e-mail:

iod@powiatnowotomyski.pl oraz listownie na podany wyzej adres.

Dane osobowe przetwarzane bedg wytacznie w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania

obowigzkéw w zwigzku z realizowaniem celdw statutowych okreslonych w ustawie Prawo os$wiatowe

z dnia 14 grudnia 2016r., ustawie o systemie oswiaty z dnia 7 wrzesnia 191r. i rozporzadzeniach

wydanych na ich podstawie oraz zgody osoby, ktérej dane dotyczg. Celem przetwarzania jest:

a. udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom, mtodziezy, rodzicom i nauczycielom,

b. przeprowadzenie procesu diagnostycznego i terapeutycznego w zakresie udzielanej opieki
psychologiczno-pedagogicznej,

c. wydanie opinii, orzeczenia badz stosownej dokumentacji po przeprowadzonym procesie
diagnostycznym i terapeutycznym,

d. prowadzenie dokumentacji i ewidencji,
realizacja obowigzku i prawa pracodawcy wobec 0séb zatrudnionych art. 9 ust. 2b RODO),

f.  wypetnienie obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ciart. 9 ust. 2 litg
RODO) oraz na podstawie art. 6 ust 1 lit. a RODO w zakresie danych kontaktowych (np. numer
telefonu).

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych

na podstawie przepisdw prawa w zwigzku z koniecznoscig wypetnienia obowigzku prawnego. Ponadto

Administrator bedzie udostepniat Pani/Pana dane osobowe odbiorcom dziatajgcym na rzecz i w imieniu

Administratora w ramach uméw powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Posiada Pan/Pani prawo zgdania dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usuniecia

ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,

prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Pani/Pana dane osobowe bed3 przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, przez okres zgodny

z jednolitym rzeczowym wykazem akt, opracowanym na podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Dane osobowe przetwarzane na podstawie zgody beda

przetwarzane do momentu jej wycofania.

Pani/Pana dane, nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym réwniez w formie

profilowania.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie niezbednych danych skutkuje brakiem

mozliwosci korzystania z pomocy Poradni.

Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna

Pan/Pani, ze przetwarzanie narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych

z dnia 27 kwietnia 2016 r.

data i podpis wnioskodawcy
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TERMINY WIZYTY

RODZAJ WIZYTY

SPECJALISTA

SPOSOB POWIADOMIENIA
ORAZ DATA

PODPIS OSOBY ZAMAWIAJACE)J

UWAGI/INFORMACIE

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

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 0O 0O O O O O O

badanie psychologiczne
badanie pedagogiczne
badanie logopedyczne

badanie zaburzen proceséw integracji sensorycznej

badanie zawodowe

objecie dziecka terapig pedagogiczng
objecie dziecka terapig logopedyczng
objecie dziecka terapig psychologiczng

USTALENIA PO KONSULTACJI-WYWIADZIE WSTEPNYM ZE SPECJALISTA

o objecie terapig zaburzen procesdéw integracji o

sensorycznej
o objecie terapig EEG — Biofeedback

o

O grupowe zajecia terapeutyczne

objecie terapig rodzin
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o

interwencja kryzysowa
instruktaz metodyczny
o obserwacja dziecka/ucznia na terenie

szkoty, przedszkola, placowki
o konsultacja psychologiczna / logopedyczna / o inne

pedagogiczna / inna...............
o prowadzenie mediacji

VIN@Vd0d VINI13dAM



