PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
UL. OKRĘŻNA 14
66-500 STRZELCE KRAJEŃSKIE
TEL. 957632247
sekretariat@pppstrzelce.pl
	…................................................
Data wpływu wniosku

	
	…................................................
Data przyjęcia


ZGŁOSZENIE DO PORADNI
 PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 
W STRZELCACH KRAJEŃSKICH NR ……..   /2023/2024
	CZĘŚĆ A. Dane rodzica / prawnego opiekuna / pełnoletniego ucznia

	Imię (imiona)


	Nazwisko


	Adres
zamieszkania

	Kod pocztowy

	Miejscowość
	Województwo

	
	Ulica

	Nr domu
	Nr lokalu

	
	Telefon



	CZĘŚĆ B. Dane dziecka/ ucznia

	Imię (imiona)


	Nazwisko


	Data urodzenia (D-M-R)
	PESEL/SERIA I NUMER DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCY TOŻSAMOŚĆ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejsce urodzenia
	Kraj



	Adres
zamieszkania

	Kod pocztowy

	Miejscowość
	Województwo

	
	Ulica

	Nr domu
	Nr lokalu

	
	Telefon


	Nazwa i adres szkoły, przedszkola,
placówki
do której uczęszcza
	Pełna nazwa szkoły
/przedszkola/placówki


	
	Kod pocztowy

	Miejscowość

	
	Ulica


	Nr lokalu

	
	Klasa/Oddział

	Nazwa zawodu (kształcenie w zawodzie)


	CZĘŚĆ C.  Informacje dodatkowe

	Czy uczeń był wcześniej badany:
Tak
Nazwa Poradni
Nie
Powód zgłoszenia (krótki opis problemu lub trudności)



	ZGODA  NA  BADANIE

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie badań: psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, rehabilitacyjnych przez PP-P Strzelce Krajeńskie w związku:

- trudnościami w nauce

- trudnościami w zachowaniu

-  wadą wymowy

- zaburzeniami w rozwoju

- wyborem kierunku kształcenia 

- innymi (jakimi?) :………………………………………………………………………………………



	

	Informuję, iż w przypadku wydania opinii poradnia może zwrócić się do dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoły lub placówki, do której dziecko albo pełnoletni uczeń uczęszcza, w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych. Informacja może być sporządzona w formie opinii nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów. (§ 5. ust 5 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 roku w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno- pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych z póz. zm. )
……………………………………………

podpis wnioskodawcy/wnioskodawców
	

	Przyjmuję do wiadomości, iż sytuacji, gdy dziecko zgłasza się do poradni bez rodziców/prawnych opiekunów, poradnia nie ponosi odpowiedzialności za jego powrót do domu po badaniach. Powrót dziecka do domu bez opieki rodziców/ prawnych opiekunów jest możliwy za pisemną zgodą rodziców/ prawnych opiekunów.
………………………………………………

podpis rodzica / prawnego opiekuna /

/ osoby pełnoletniej /
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rodzaju: numer telefonu, adres e-mail, dane dotyczące zdrowia w celach przeprowadzenia diagnoz zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a)* lub art. 9 ust. 2 lit. a)* Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1). Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
	

	Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.)  
z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Strzelcach Krajeńskich, ul. Okrężna 14, 66-500 Strzelce Kraj., e-mail: sekretariat@pppstrzelce.pl, tel. 95 7632247 ).
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu zgłoszenia do poradni psychologiczno-pedagogicznej, jak również w celu realizacji praw oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) oraz Rozporządzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych w tym poradni specjalistycznych z późniejszymi zmianami.

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych.

5) Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu.

6) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein 
i Islandię).

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8) Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa 
w punkcie 3.

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
…………………………………………

                                                                                                                  podpis wnioskodawcy/wnioskodawców
	


