……………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko rodzica, prawnego opiekuna dziecka, pełnoletniego ucznia)

…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
(adres zamieszkania)
…………………………………….
(numer telefonu) 
WNIOSEK

do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Strzelcach Krajeńskich 
1. Wnioskuję o wydanie opinii dotyczącej: ……………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko dziecka)

urodz. …………………………………….  w  …………………………………….
2. Numer PESEL  ………………………………………………………………………                           

3. …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………...............................................................................................................
( w przypadku braku PESEL serię i numer dokumentu potwierdzającego jego tożsamość, datę i miejsce urodzenia oraz miejsce zamieszkania, nazwę i adres przedszkola/szkoły lub placówki, oznaczenie oddziału w przedszkolu, szkole lub grupy wychowawczej, do której dziecko albo pełnoletni uczeń uczęszcza).

4. Ucznia  klasy …………………….  Adres  Przedszkola/Szkoły ……………………………………………………………….………………………… ……………………..……………………………………………………………………………….………………………………….................................................................................................................................................................................................................
W sprawie (właściwe podkreślić):
· Przyspieszenia obowiązku szkolnego

· Odroczenia obowiązku szkolnego

· Objęcia dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną w przedszkolu

· Objęcia dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną w szkole i placówce 

· Dostosowania wymagań edukacyjnych 

· Specyficznych trudności w uczeniu się

· Przyjęcia ucznia gimnazjum do oddziału przysposabiającego do pracy 

· Zwolnienia z nauki drugiego języka obcego

· Zezwolenia na zatrudnienie młodocianego
· Kwalifikowania do klas terapeutycznych

· Indywidualnego programu lub toku nauki 

· Innej, jakiej?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Uzasadnienie wniosku o wydanie opinii …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
Do wniosku o wydanie opinii dołączam następującą dokumentację:

1. …………………………………………………………………………………………...

2. …………………………………………………………………………………………...

3. …………………………………………………………………………………………...

4. …………………………………………………………………………………………...
6. Wnioskuję o przekazanie kopii opinii szkole/ placówce, do której uczęszcza dziecko. 
  tak                                        nie

7. Wnioskuję o wydanie informacji o wynikach diagnozy przeprowadzonej w poradni. 
  tak                                        nie
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie 
z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach wydania opinii. 
………………………………..








(data, podpis)
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 
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. 95 763 91 93 ).
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 wydanie opinii, jak również w celu realizacji praw oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. 
c 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.

Strzelce Krajeńskie, data ………..……..                     ………………….…………………….








        podpis wnioskodawcy


