Zatgcznik nr 2 do Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie ,,Zdolni z Pomorza — Powiat Cztuchowski”

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA
77 — 300 Czluchéw, ul. Szczecinska 20,
tel. (059) 83 411 33, e-mail: poradnia@ppp.czluchow.org.pl

A

WNIOSEK
0 badanie psychologiczne/pedagegicznellogopedyczhefinne (wiasciwe podkreslic)

Imie i NAZWISKO AZIECKA/UCZNIA ..ot

Data i miejsce urodzenia ...............cceeiieiiiiieienieneseseeeenen. PESEL

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego toZsamoSC * ... ...t
AAreS ZAMIBSZKANIA ... oo
Przedszkole/szkola (pelna nazwa i dres) ..o s
LT 7274 4 T
Czy uczen byt badany w PP-P w Czluchowie ? ............. Czy uczen byt badany w innej PP-P? ..........................
Czy uczen byt badany na terenie innych placowek/szkoty ............ Jesli tak, to prosze wymieni€ .....................ee.

Czy dziecko jest objgte wezesnym wspomaganiem rozwoju ? ...... Jesli tak, to proszg poda¢ podmiot organizujacy
/] <102 - H TP ST TP PP PSR PPPPP

* prosimy o wypehienie w przypadku braku numeru PESEL

Powod  zgloszenia  (prosze zaznaczyé/mozna wybraé  wiecej, niz  jedna  mozliwos$c):

"I nieprawidlowos$ci w rozwoju matego dziecka " ocena rozwoju mowy u dziecka

" okreslenie poziomu rozwoju dziecka | przyjecie dziecka z rocznym wyprzedzeniem do

, s szkoty podstawowe;j
"1 ogdlne trudnosci dziecka w nauce

"1 trudnosci dziecka w czytaniu i pisaniu
"] trudnosci dziecka w matematyce

| odroczenia spetnienia obowiazku szkolnego

uzdolnienia dziecka

" trudnos$ci wychowawcze uczen przybywajacy z zagranicy
" trudnosci emocjonalne dziecka w sprawie wyboru zawodu
_ problemy z koncentracja uwagi u dziecka ocena procesOw przetwarzania sensorycznego

[ stan zdrowia dziecka

1 inny, jaki? Zgtoszenie do projektu ,,Zdolni z Pomorza — Powiat Czluchowski”...........................

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze w przypadku niestawienia si¢ na badanie diagnostyczne w uzgodnionym terminie bez
wczesniejszego powiadomienia o tym Poradni, zgloszenie pozostanie niezrealizowane.

Imig¢ i nazwisko matki/petnoletniej UCZENNICY/WNIOSKOUAWCY ........ccveviiiiiiiiiiiieiciesieie et
0] g =] [=J (o] 31 N

Imig i nazwisko ojca/petnoletniego UCZNia/WNIOSKOAAWCY ......c.ccveveriiiieieiieiieeeeeteie et etesee et et esee st stesneeeeseeseeseeeneenees


mailto:poradnia@ppp.czluchow.org.pl

Niniejszym oswiadczam, Ze:

= zgodnie z Rozporzadzeniem 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 swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE i wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych (imienia i nazwiska, nr telefonu, adresu do korespondencji) i danych osobowych
mojego dziecka oraz danych osobowych pozostaltych oséb pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym przez
pracownikow Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Czluchowie, w zakresie niezbednym do prawidtowego
wykonywania obowigzkow tej placoéwki w zwigzku z realizowaniem przez nig celow statutowych w zakresie dziatalno$ci na
rzecz dzieci, a w szczegolnosci w zakresie tej formy jej dziatalnosci, z ktorej korzystam ja lub moje dziecko, ktérego jestem
reprezentantem ustawowym;

»  podanie Pani/Pana danych jest dobrowolne, lecz ich niewskazanie bgdzie skutecznie utrudnialo komunikacj¢ w sprawach
bezposrednio zwigzanych z Panstwa dzieckiem,;

=  zapoznatam/em si¢ z obowigzkiem informacyjnym administratora odno$nie przetwarzania danych osobowych;

Niniejszym oswiadczam, Ze jestem (wlasciwe podkreslic):

= rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem,

= prawnym opiekunem dziecka,

= 0sobg (podmiotem) sprawujaca piecz¢ zastepcza nad dzieckiem,
= peloletnim uczniem — wnioskodawca.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

/ Podanie danych o stanie zdrowia w postepowaniu diagnostycznym jest dobrowolne, lecz ich niewskazanie b@dzie\
skutecznie utrudnialo udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dziecku/pelnoletniemu uczniowi.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych o stanie zdrowia mojego dziecka/pelnoletniego ucznia:

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Czy u dziecka zdiagnozowano wad¢ wzroku, stuchu, choroby przewlekte, autyzm, zespot Aspergera,
kafazjq lub inne? Jesli tak, proszg wypisa¢ wlasciwe /

Wyrazam zgode na otrzymywanie komunikatéw informacyjnych za posrednictwem krotkiej wiadomosci tekstowej
— SMS:

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

=

Korzystanie z pomocy udzielanej przez Poradni¢ PP-P w Czluchowie jest dobrowolne i nieodplatne.

Do wniosku wskazane jest dolaczenie aktualnej opinii od nauczyciela oraz (w przypadku posiadania) wyniki obserwacji i badan
psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych lub lekarskich.

3. Po zlozonym wniosku o diagnoz¢ do Poradni - termin wizyty zostanie ustalony telefonicznie lub w uzasadnionych przypadkach
zawiadomienie o terminie badania zostanie przestane korespondencyjnie.

W celu otrzymania opinii po zakonczonej diagnozie dziecka w Poradni nalezy ztozy¢ oddzielny wniosek.

Whioskodawca ma prawo zmieni¢ dane przekazane Poradni, a takze wycofa¢ zgloszenie oraz zrezygnowac z ushug Poradni.

n

a s

Zalaczniki (dokumentacja uzasadniajgca wniosek, w szczegdlno$ci wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych,
logopedycznych i lekarskich, a w przypadku dziecka uczeszczajacego do przedszkola, szkoty lub placowki albo pelnoletniego ucznia
uczeszezajacego do szkoty lub placowki — takze opini¢ nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych lub specjalistow udzielajacych
pomocy psychologiczno-pedagogicznej przedszkolu, szkole lub placéwce):



WNIOSEK O OPINIE PO BADANIACH WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY/WNIOSKODAWCA
PO BADANIU/BADANIACH W OBECNOSCI PRACOWNIKA PORADNI

WNIOSEK
o opinie po badaniach

W SPITAWIE ..tttk s s 40 e 8 Hte R 48882 e R 2R 8 E £ R R AR R R e AR R e R Rt et R nn e n e r e

Imi¢ i NazZwiSKo dZIieCKA/UMCZIIA ...

Uzasadnienie skladanego wniosku:

Informujemy, ze w koniecznych przypadkach pracownicy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Czluchowie moga zasiegaé
informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka/pelnoletniego wucznia od nauczycieli, wychowawcéw
grup wychowawczych lub specjalistow udzielajacych pomocy psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu, szkole lub placowce.

(§5. pkt. 5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-
pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych)

Niniejszym oswiadczam, Ze:

= zgadzam si¢ na otrzymanie zbiorczej opinii po zakonczonej diagnozie dziecka/ucznia,

" jestem rodzicem sprawujacym wladze rodzicielskg nad dzieckiem Iub uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub ucznia,
lub osoba (podmiotem) sprawujacym piecz¢ zastepcza nad dzieckiem lub uczniem (niewlasciwe proszg skreslic).
Oswiadczam, ze nie s3 mi znane okolicznosci, dla ktorych inni opiekunowie prawni dziecka mogliby wnies$¢ zastrzezenia
w przedmiotowej sprawie.

REZYGNUJE Z WYDANIA OPINII PO BADANIACH:

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KLIENTA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W CZLUCHOWIE

Zgodnie z wytycznymi wynikajacymi z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27-04-2016 r. - (art. 13) informujemy, Ze:

10.

11.
12.

13.

14.
15.

Administratorem Panstwa danych osobowych i danych osobowych Panstwa dziecka/petnoletniego ucznia jest Poradnia Psychologiczno —
Pedagogiczna w Czluchowie, reprezentowana przez dyrektora placowki.

Dane kontaktowe Administratora: 77-300 Czluchow, ul. Szczecinska 20, tel. 59 83411 33 lub 533456 003, e-mail:
poradnia@ppp.czluchow.org.pl

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych w Poradni. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: adres e-mail: iod@poeksit.czluchow.org.pl
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w celach (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) i ¢), e) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) RODO):

pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom, mtodziezy, rodzicom i nauczycielom,

prawidtowego wykonania obowigzkow Poradni w zwiazku z realizowaniem przez nig celow ustawowych i statutowych w przedmiocie
dziatalnosci na rzecz dzieci,

korzystania z monitoringu wizyjnego na warunkach niezbednych do wykonania okreslonych prawem zadan realizowanych dla dobra
publicznego.

W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4 odbiorca danych osobowych Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka
sa/moga by¢: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Cztuchowie, organy nadzoru, podmioty zewnetrzne, ktorym administrator danych
osobowych przekazuje dane w zwiazku z organizacja pracy Poradni, podmioty wspoélpracujace z Poradniag w zakresie pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, zgodnie z obowigzujagcym prawem - Ustawa Prawo OS$wiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. z p6z. zm.,
podmioty i organy uprawnione wskazane w przepisach prawa.

Ponadto dane osobowe zawarte we wniosku o objecie pomoca psychologiczno-pedagogiczng dziecka/peloletniego ucznia przetwarzane
beda celem prowadzenia dokumentacji przebiegu nauczania, o ktérej mowa w Rozporzadzeniu MEN z dnia 25 sierpnia 2017 r.
W sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoly i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dzialalnosci
wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz. U. z 2017 r. poz. 1646).

W przypadku, gdy pozyskiwanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, Poradnia jest zobowiazana do ich przetwarzania.
Pozyskanie danych osobowych za zgoda jest dobrowolne, ale ich niepodaniec moze utrudni¢ udzielenie pomocy psychologiczno-
pedagogicznej wobec Pani/Pana dziecka/petnoletniego ucznia.

W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody na przetwarzanie danych osobowych, przystuguje
Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie, w ten sam sposoéb w jaki zostala wyrazona. Cofnigcie zgody pozostaje
bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cotnigciem.

Dane osobowe beda przetwarzane na czas realizacji celow okreslonych w pkt 4, a nastgpnie przechowywane przez okres zgodnie
z przepisami dotyczycacymi archiwizacji obowigzujacych w Poradni, w tym zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt.

Poradnia gwarantuje Pani/Panu dostep do swoich danych osobowych i danych osobowych Panstwa dziecka. Maja Panstwo prawo zwrécic¢
si¢ do Poradni z wnioskiem o otrzymanie informacji, czy placowka przetwarza Pafistwa dane osobowe lub dane osobowe Panstwa dziecka,
w tym m.in. o celu ich przetwarzania, kategoriach danych osobowych, kategoriach odbiorcow, ktorym dane osobowe zostaty lub zostang
ujawnione, planowanym okresie przechowywania danych, zrodle ich pozyskania.

Maja Panstwo prawo do otrzymania kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu.

Maja Panstwo prawo do niezwlocznego sprostowania danych osobowych, ktore sg nieprawidlowe, w tym do uzupetnienia niekompletnych
danych osobowych.

Majg Panstwo prawo usuniecia danych osobowych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz
prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, jezeli zachodzi okoliczno$¢ zgodna z obowigzujacym prawem.

Poradnia nie przetwarza danych osobowych w sposob zautomatyzowany, w tym na podstawie profilowania.

W sytuacji naruszenia w Poradni zasad gwarantujacych ochrong danych osobowych, badz zaistnienia innych okoliczno$ci §wiadczacych
0 niedostatecznej ochronie danych, moga Panstwo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego wiasciwego w sprawach ochrony danych
osobowych.

Oswiadczam, Ze zapoznalam/em sie 7 obowigzkiem informacyjnym administratora:

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)


mailto:iod@poeksit.czluchow.org.pl

