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Zgtoszenie
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Pleszewie

Prosze o przebadanie / terapie / konsultacje* mojego dziecka
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Dolaczam nastepujace dokumenty:
- opinia ze szkoty,
- prace pisemne z jezyka polskiego wykonane w szkole,
- dokumentacja medyczna (w przypadku dzieci chorych).

W przypadku trudno$ci w pisaniu nalezy zataczy¢ do zgloszenia opinie nauczyciela polonisty oraz kserokopie wytworéw pisemnych ucznia; podczas badan
nalezy okazac zeszyty od j. polskiego, ewentualnie posiadang oraz dokumentacje pracy ucznia nad doskonaleniem pisowni a uczen powinien wykaza¢ sie
znajomoscia zasad ortograficznych;

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego™®* / pelnoletniego ucznia)

OSWIADCZENIA Czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrazam / nie wyrazam*** zgody na kontaktowanie sie pracownikéw Poradni ze
szkola / przedszkolem w sprawach dotyczacych mojego dziecka.

Oswiadczam, Ze jestem rodzicem posiadajacym pelnie praw rodzicielskich /
ograniczone prawa rodzicielskie**** (niewlasciwe skresli¢)

Oswiadczam, Ze na wyznaczony termin badania dziecko i rodzic / opiekun prawny
stawi sie bez objawéw chorobowych (w tym katar, kaszel, goragczka). W przypadku
choroby dziecka lub opiekuna nalezy niezwlocznie powiadomi¢ poradnie w celu
ustalenia nowego terminu badania.

*  wilasciwe podkresli¢

**  w przypadku opiekuna prawnego — do zgloszenia wymagane jest dotaczenie postanowienie sadowe okreslajace zakres czynnosci
prawnych

***  wlasciwe podkresli¢

*#+* w przypadku ograniczonych praw rodzicielskich - do zgloszenia wymagane jest dolgczenie postanowienie saqdowe




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 dziatalno$¢ Poradni
udzielenie Swiadczenia zgodnie z potrzebami.
4. PODSTAWY PRAWNE PRZETWARZANIA: Przestanka RODO: art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. h:Podstawa prawna:
¢ rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegélowych zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych
* rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z 30 listopada 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
5. ODBIORCY DANYCH (lub kategorie odbiorcéw): Podmioty, z ktédrymi zawarto umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych, w zwiazku z przedmiotem wspélpracy oraz podmioty uprawnione do pozyskiwania danych na mocy obowiazujacych
przepiséw.
6. OKRES PRZECHOWYWANIA (KRYTERIUM USTALENIA OKRESU): Dokumentacja pacjenta przechowywana jest przez okres
20 lat.
7. PRZYSLUGUJACE PRAWA
® dostepu do danych oraz uzyskania kopii danych;
® do zadania sprostowania danych;
® do zadania ograniczenia przetwarzania;
¢ cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem;
® do zadania 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 1 JAKIE SA EWENTUALNE KONSEKWENCJE NIEPODANIA DANYCH: Podanie danych osobowych jest
obligatoryjne i wynika z obowiazku prawnego, w przypadku danych, a odmowa ich podania uniemozliwi przyjecie zgloszenia dziecka.
10.ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, W TYM PROFILOWANIE

Podane dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu.

(data, czytelny podpis rodzica lub pelnoletniego ucznia)

UWAGA

Rodzice lub opiekunowie zobowigzani sa do zapewnienia opieki dzieciom i mlodziezy przybylej na badanie w poczekalni.

Rodzice/opiekunowie prawni winni w szczegélnosci:

- uniemozliwi¢  samodzielne wychodzenie lub przebywanie podopiecznych poza poczekalnia (inne sasiadujace z
poczekalnia pomieszczenia, klatka schodowa, toaleta),

- uniemozliwi¢ otwieranie okien, siadanie na parapetach okien, przestrzega¢ zachowania spokoju,

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