(miejscowosc¢, data)

(e-mail)
Whiosek o udzielenie dziecku pomocy
Forma wnioskowanej pomocy:

e badanie diagnostyczne,

L (¥ o) - ,

e porada, konsultacja (psychologiczna, pedagogiczna, logopedyczna, doradcy
zawodowego).

Imig 1 nazwisko dziecka: ..........ooiiiiiii i
Data i miejsce urodzenia dziecka: ...........cooiiiiiiiiiiiiii e
Miejsce zamieszkania dziecka: ............ooiiiiiiiiiiii e
Imiona 1 nazwiska rodzicow (opiekunow prawnych):

Adres placOWKI: ....uie e
Klasa, oddzial: .. ...

Uzasadnienie ztozenia wniosku:

Czy dziecko byto badane w poradni psychologiczno-pedagogicznej? (Tak/Nie)
W tutejszej poradni (Tak/Nie) / W Poradni psychologiczno-pedagogicznej w

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiladze rodzicielska nad dzieckiem/jego
prawnym opiekunem/osobg sprawujacym piecze zastepcza.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Zostatam poinformowana/zostatem poinformowany, ze w celu uzyskania informacji
o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka poradnia moze zwroci¢ si¢ do

dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoty lub placowki, do ktoérej dziecko uczeszcza,
o wydanie opinii nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych lub specjalistow.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze zgodnie z tre$cia Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) wyrazam zgodg
na przetwarzanie danych osobowych dziecka i rodzicow przez pracownikéw Poradni
psychologiczno-pedagogicznej ............coceevviiiiiiiiiinniannnnn. W ottt ,
w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonania spoczywajacych na niej obowigzkow
statutowych oraz wynikajacych z Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
1 lutego 2013 r. w sprawie szczegolowych zasad dzialania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U.
z2013 r. poz. 199 ze zm.).

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zostalam poinformowana/ zostatem poinformowany o tym, ze:

1) administratorem danych osobowych jest Poradnia psychologiczno-pedagogiczna
W ottt tel. oo ,e-mail Lo ,

2) kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Poradni psychologiczno-
pedagogiczne] W ........coiiiiiininnn.. mozliwy jest pod numerem tel. .........................
lub adresem e-mail ...

3) Poradnia psychologiczno-pedagogiczna ........................... W i
zbiera i1 przetwarza dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. a
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) w zakresie niezb¢dnym do prawidtowego
wykonywania obowigzkoéw tej placowki w zwigzku z realizowaniem przez nig celow
statutowych,

4) dane osobowe przechowywane begda przez okresy wskazane w jednolitym rzeczowym
wykazie akt w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej .............ccoovviiiiiiiiiiann.n..
LA , zatwierdzonym przez Panstwowe  Archiwum

5) ma Pan/Pani prawo do: zadania od administratora dost¢pu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania,



6)

7)

przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych,

przetwarzanie przez Poradni¢ Psychologiczno-pedagogiczng .............cooeviiiiiiininnnn.
W ottt wskazanych we wniosku danych osobowych jest niezbedne
w celu przeprowadzenia diagnozy w sprawie udzielenia pomocy psychologiczno-
-pedagogiczne;.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



