Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Pławanicach

  Data wpływu: ...............................
WNIOSEK
o korzystanie z pomocy poradni:
1. Diagnoza psychologiczna, pedagogiczna, logopedyczna, zawodoznawcza, integracji sensorycznej, integracji bilateralnej, inna ………………………………………………………………………………………………..*

2. Terapia psychologiczna, pedagogiczna, logopedyczna, zajęcia integracji sensorycznej, zajęcia integracji bilateralnej, trening uważności, terapia ręki i stopy, inne …………………………………………………………………………………………..*

3. Porada, konsultacja, rozmowa wspierająca*: psychologiczna, pedagogiczna, logopedyczna*

4. Inne …………………………………………………………………………………………...
Uzasadnienie wniosku

zgłaszany problem/potrzeby/oczekiwania:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………


Imię i nazwisko dziecka: ………………………..………… PESEL

w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka/ucznia: …………………………………..………………………………….…

Data urodzenia: …………...……; miejsce urodzenia (nieobowiązkowe): ………..…..……..……

Adres zamieszkania ……………………………...…..…….………….…………………………...
Dane :
Szkoła/przedszkole …………………………...………………………….………. kl. ………….…
Imiona i nazwiska rodziców /prawnych opiekunów, miejsce zamieszkania:   

matki ………………………………………………………………………………………………….

ojca …………………………………………..………………………………………….….………..

Telefon kontaktowy …………………..………………………..………………….……………….
Czy dziecko było kiedykolwiek badane w poradni psychologiczno-pedagogicznej?   NIE  TAK* 

(kiedy? ……….......................................) 
Oświadczam, że ojciec/matka* ……………….…………….. został poinformowany o tym, że ……………………………..…… będzie korzystał/a* z pomocy poradni* i wyraził/a zgodę**.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka zgodnie z Klauzulą Informacyjną, w celu podjęcia i realizowania procesu diagnostyczno-terapeutycznego dziecka/ucznia oraz prawidłowego wykonania obowiązków poradni w związku z realizowaniem przez nią celów ustawowych i statutowych w przedmiocie działalności na rzecz dzieci.
…………………………..…….……………………………………………………….
   /czytelny podpis rodzica/ów/opiekuna/ów prawnego/ych, data/

* wybrane podkreślić

** wypełnia się w przypadku nieobecności drugiego rodzica podczas składania wniosku w poradni

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. Urz. UE. L. z 2016 r. Nr 119, s. 1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Pławanicach, Pławanice 75, 22- 113 Kamień, poradnia@ppp-plawanice.pl, tel. 82 5668088

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

3) Państwa dane będą przetwarzane w celu obsługi wniosku o objęcie dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną, gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz gdyż przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, które są proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszają istoty prawa do ochrony danych i przewidują odpowiednie i konkretne środki ochrony praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą (art. 9 ust. 2 lit. g RODO) w związku z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1043 ze zm.) oraz Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 2499).

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu, o którym mowa w pkt. 3 z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych tj. przez okres 5 lat.

5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

6) Państwa dane osobowe 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 swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do usunięcia danych osobowych, o ile znajdzie zastosowanie jedna z przesłanek z art. 17 ust. 1 RODO;

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
8) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązku prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana je podać.

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także m.in. usługodawcom wykonującym usługi serwisu systemów informatycznych lub doradztwa prawnego, jak również podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
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