
Pleszew, dnia…………………………………….

Zgłoszenie 
 do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Pleszewie

Proszę o przebadanie / terapię / konsultację* mojego dziecka 

....................................................................................    PESEL………………………….……………..

ur..................................................................... w........................................................................................

zamieszkałego.............................................................................................................................................

ucznia szkoły (przedszkola).......................................................................................................................

klasy......................................................... tel. rodzica/opiekuna …...........................................................

Z powodu....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Daty, miejsca wcześniejszych badań psychologicznych, pedagogicznych, oddziaływań terapeutycznych:
…………………………………………………………............................................................................
....................................................................................................................................................................

Dołączam następujące dokumenty:
- opinia ze szkoły,
- prace pisemne z języka polskiego wykonane w szkole,
- dokumentacja medyczna (w przypadku dzieci chorych).

W przypadku trudności w pisaniu należy załączyć  do zgłoszenia opinię nauczyciela polonisty oraz kserokopie wytworów pisemnych ucznia; podczas badań  
należy okazać zeszyty od j. polskiego, ewentualnie posiadaną oraz dokumentację pracy ucznia nad doskonaleniem pisowni a uczeń powinien wykazać  się  
znajomością zasad ortograficznych;   

..................................................................................
                                                                                                                                    (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego** / pełnoletniego ucznia)

OŚWIADCZENIA Czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrażam / nie wyrażam*** zgody na kontaktowanie się pracowników Poradni ze 
szkołą / przedszkolem  w sprawach dotyczących mojego dziecka.

Oświadczam, że jestem rodzicem posiadającym pełnię praw rodzicielskich / 
ograniczone prawa rodzicielskie**** (niewłaściwe skreślić)

Oświadczam, że na wyznaczony termin badania dziecko i rodzic / opiekun prawny 
stawi się bez objawów chorobowych (w tym katar, kaszel, gorączka). W przypadku 
choroby dziecka lub opiekuna należy niezwłocznie powiadomić poradnię w celu 
ustalenia nowego terminu badania.

*       właściwe podkreślić
**    w przypadku opiekuna prawnego – do zgłoszenia wymagane jest dołączenie postanowienie sądowe określające zakres czynności 

prawnych 
***   właściwe podkreślić
**** w przypadku ograniczonych praw rodzicielskich -  do zgłoszenia wymagane jest dołączenie postanowienie sądowe
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                                        PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH INFORMACJA
1. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Pleszewie, Adres: ul. Słowackiego 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 regulującymi działalność Poradni 
udzielenie świadczenia zgodnie z potrzebami.
4. PODSTAWY PRAWNE PRZETWARZANIA: Przesłanka RODO: art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. h:Podstawa prawna:
 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni  

psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych
 rozporządzenie Ministra Edukacji i Nauki z 30 listopada 2021 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych  

przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
5.  ODBIORCY  DANYCH  (lub  kategorie  odbiorców):  Podmioty,  z  którymi  zawarto  umowy  powierzenia  przetwarzania  danych 

osobowych, w związku z przedmiotem współpracy oraz podmioty uprawnione do pozyskiwania danych na mocy obowiązujących 
przepisów.

6. OKRES PRZECHOWYWANIA (KRYTERIUM USTALENIA OKRESU): Dokumentacja pacjenta przechowywana jest przez okres 
20 lat.
7. PRZYSŁUGUJĄCE PRAWA

 dostępu do danych oraz uzyskania kopii danych;
 do żądania sprostowania danych;
 do żądania ograniczenia przetwarzania;
 cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej cofnięciem;
 do żądania usunięcia danych osobowych oraz bycia zapomnianym,
 niepodlegania zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu
 do złożenia skargi od organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych)

8. TRANSFER DO PAŃSTW SPOZA EOG I ORGANIZACJI MIĘDZYNARODOWYCH: Dane nie będą przekazywane do państw 
spoza EOG ani organizacji międzynarodowych.
9. INFORMACJA, CZY PODANIE DANYCH OSOBOWYCH JEST WYMOGIEM USTAWOWYM LUB UMOWNYM LUB 
WARUNKIEM ZAWARCIA UMOWY ORAZ CZY OSOBA, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ, JEST ZOBOWIĄZANA DO ICH 
PODANIA  I  JAKIE  SĄ  EWENTUALNE  KONSEKWENCJE  NIEPODANIA  DANYCH:  Podanie  danych  osobowych  jest 
obligatoryjne i wynika z obowiązku prawnego, w przypadku danych, a odmowa ich podania uniemożliwi przyjęcie zgłoszenia dziecka.
10. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, W TYM PROFILOWANIE
Podane dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu.

……………………..………………………………
(data, czytelny podpis rodzica lub pełnoletniego ucznia)

UWAGA
Rodzice lub opiekunowie zobowiązani są do zapewnienia opieki dzieciom i młodzieży przybyłej na badanie w poczekalni.
Rodzice/opiekunowie prawni winni w szczególności:
˗ uniemożliwić      samodzielne        wychodzenie        lub    przebywanie podopiecznych   poza poczekalnią   (inne  sąsiadujące   z  

poczekalnią  pomieszczenia,   klatka schodowa,   toaleta),
˗ uniemożliwić   otwieranie   okien,   siadanie   na  parapetach  okien,  przestrzegać   zachowania   spokoju, 

˗ ZA  POZOSTAWIONE  W  POCZEKALNI  PRZEDMIOTY  OSOBISTE,  DOKUMENTY  I  INNE  RZECZY 
PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA NIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOŚCI.
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