Pleszew, dnia ........ccooevviviiiiiiiininninnn.

WNIOSEK DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO
PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA W PLESZEWIE

I. DANE DZIECKA/UCZNIA:

date i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia;

numer PESEL dziecka lub ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL — seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego jego tozsamosc¢,

nazwa zawodu — w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe.

II. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

telefon kontaktowy, adres poczty elektronicznej rodzicow / opiekunéw prawnych dziecka lub ucznia.

III. INFORMACJA o poprzednio wydanych dla dziecka orzeczeniach lub opiniach:

nalezy wskaza¢ nazwe poradni, w ktorej dzialat zespot, ktory wydat orzeczenie lub opinig, a w przypadku opinii wydanych przez zespot opiniujacy
dziatajacy w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej — nazwy tych niepublicznych poradni

IV. INFORMACJA o stosowanych metodach komunikowania sie:
nalezy wypetni¢ w przypadku gdy dziecko lub uczen wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub
nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym;



3 WINLOSKOD AW C A ..o,

D rodzic D opiekun prawny D pelnoletni uczen D osoba (podmiot) sprawujaca piecze zastepcza *

DANE WNIOSKODAWCY w przypadku osoby (podmiotu) sprawujacego piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem:

telefon kontaktowy, adres poczty elektronicznej rodzicow / opiekunéw prawnych dziecka lub ucznia.

Zwracam si¢ do Zespotu Orzekajacego w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
w Pleszewie z wnioskiem o wydanie:

1. RODZAJ DOKUMENTU*

[ Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego z uwagi na niepelnosprawnos¢é:
O niestyszenie

O stabe styszenie

O niewidzenie

O stabe widzenie

O niepetnosprawno$¢ ruchowa, w tym z afazje

O niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu lekkim

O niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym

O niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu znacznym

O autyzm, w tym zespot Aspergera

(O niepetnoSprawnos$Cig SPIZEZONG ........ueeriniirine ettt et et et e e e e
(3 Orzeczenia o potrzebie ksztaleenia specjalnego z uwagi na:

O niedostosowanie spoteczne

O zagrozenie niedostosowaniem spotecznym

[J Orzeczenia o potrzebie:
O zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych: O indywidualnych O zespotowych

[ Orzeczenia o potrzebie:
O indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
3 indywidualnego nauczania

(7 Opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
(7 Orzeczenia uchylajacego 0 :

wlasSciwe zaznaczyé



V. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY: *

0O Wyrazam zgode (J Nie wyrazam zgody, aby w razie potrzeby na wniosek przewodniczacego
zespotu, z glosem doradczym, w posiedzeniu zespolu mogli uczestniczy¢ nauczyciele, wychowawcy
grup wychowawczych i specjaliSci, prowadzacy zajecia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu,
szkole, osrodku lub placéwce, asystent nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystent
wychowawcy $wietlicy, o ktorych mowa w art. 15 ust. ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 i 949), pomoc nauczyciela, asystent edukacji romskiej —
wyznaczeni przez ich dyrektora.

O Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody, aby w razie potrzeby na wniosek przewodniczacego
zespotu, z glosem doradczym, w posiedzeniu zespolu mogly uczestniczy¢ inne osoby, w szczegolnosci
psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub inny specjalista.

Wnioskuje o udzial w posiedzeniu Zespolu Orzekajacego, z glosem doradczym Pani/Pana

Adres do korespondencji

O OsSwiadczam, Ze jestem rodzicem sprawujacym wiladze rodzicielska nad dzieckiem Ilub
uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osoba (podmiotem) sprawujacym piecze
zastepcza nad dzieckiem lub uczniem.

Czytelny“podpls Wniaskodawcy..

(0 Wyrazam / nie wyrazam* zgody na doreczenie pisma za pomoca $rodkéw komunikacji
elektroniczne;j.

Czytelny podpis wnioskodawcy

(O Orzeczenie / Opinie odbiore osobiscie w ciagu 7 dni od daty Zespolu Orzekajacego/ prosze
wystac poczta*.

Czytelny podpis wnioskodawcy

* .. .
wlasciwe zaznaczyc¢

Informujemy, zZe zgodnie z § 7 ust. 2 Rozporzadzenia z dnia 7 wrzesnia 2017 r. (tekst jednolity z dn. 31 sierpnia 2023 Dz.U 2023 poz. 2061), w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajqce dziatajqce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych w celu uzyskania informacji o sytuacji dydaktycznej
i wychowawczej dziecka lub ucznia, przewodniczqcy zespolu moze zwrécié sie do wlasciwego dyrektora z prosbq o wydanie opinii przez nauczycieli, wychowawcéw
grup wychowawczych lub specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem. Kopie opinii przekazuje sie rodzicom dziecka lub ucznia lub pelnoletniemu
uczniowi. O wydanie opinii do szkoly moze réwniez zwrdécic¢ sie wnioskodawca (wéwczas zatqcza ja do sktadanego wniosku)

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH INFORMACJA

. 1. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Pleszewie, Adres: ul. Stowackiego 24, 62-300 Pleszew, Kontakt:
sekretariat@poradnia-pleszew.org.pl
2. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH: Dawid Nogaj, Kontakt: inspektor@bezpieczne-dane.eu
3. CEL PRZETWARZANIA: Rejestracja dziecka i prowadzenie dokumentacji zgodnie z przepisami regulujacymi dziatalnos$é Poradni udzielenie swiadczenia zgodnie z
potrzebami.
4. PODSTAWY PRAWNE PRZETWARZANIA: Przestanka RODO: art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. h:Podstawa prawna:

« rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych,
w tym publicznych poradni specjalistycznych

* rozporzqdzenie Ministra Edukacji i Nauki z 30 listopada 2021 r. zmieniajqce rozporzqdzenie w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajqce
dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
5. ODBIORCY DANYCH (lub kategorie odbiorcéw): Podmioty, z ktérymi zawarto umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w zwiqzku z przedmiotem
wspoblpracy oraz podmioty uprawnione do pozyskiwania danych na mocy obowiqzujgcych przepiséw.
6. OKRES PRZECHOWYWANIA (KRYTERIUM USTALENIA OKRESU): Dokumentacja pacjenta przechowywana jest przez okres 10 lat.
7. PRZYSLUGUJACE PRAWA

« dostepu do danych oraz uzyskania kopii danych;

« do zqdania sprostowania danych;

* do zqdania ograniczenia przetwarzania;

* cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

* do zgdania usuniecia danych osobowych oraz bycia zapomnianym,

* niepodlegania zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

* do ztozenia skargi od organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych)
8. TRANSFER DO PANSTW SPOZA EOG I ORGANIZACJI MIEDZYNARODOWYCH: Dane nie beda przekazywane do paristw spoza EOG ani organizacji miedzynarodowych.
9. INFORMACJA, CZY PODANIE DANYCH OSOBOWYCH JEST WYMOGIEM USTAWOWYM LUB UMOWNYM LUB WARUNKIEM ZAWARCIA UMOWY ORAZ CZY OSOBA,
KTOREJ DANE DOTYCZA, JEST ZOBOWIAZANA DO ICH PODANIA I JAKIE SA EWENTUALNE KONSEKWENCJE NIEPODANIA DANYCH: Podanie danych osobowych jest
obligatoryjne i wynika z obowiqzku prawnego, w przypadku danych, a odmowa ich podania uniemozliwi przyjecie zgltoszenia dziecka.
10. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, W TYM PROFILOWANIE
Podane dane nie bedq podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu..
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