	Data wpływu




……………………………………………………………..

(imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych 

lub pełnoletniego ucznia/ uczennicy)

…………………………………………………

                        (adres zamieszkania)
………………………………………………….

Dane kontaktowe wnioskodawcy:

…………………………………………………

                             (telefon) 

…………………………………………………

           (adres poczty elektronicznej)

Zgłoszenie ucznia/ uczennicy
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Polkowicach 

dotyczy:

………………………………………………………………………….………………………………...

(imię, imiona i nazwisko ucznia/ uczennicy)                                                                          (data i miejsce urodzenia)

………………………………………                         ....…..………………………………….………

(PESEL lub seria i numer dowodu potwierdzającego tożsamość)                                     (adres zamieszkania ucznia/ uczennicy)

…………………………………………………………………………………………………………....

(pełna nazwa i adres szkoły lub ośrodka, placówki, placówki oraz oznaczenie odpowiednio oddziału w szkole lub grupy wychowawczej w placówce, nazwa zawodu – w przypadku ucznia/ uczennicy szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)
Oczekiwana forma pomocy: podkreśl właściwe 

· diagnoza 

· terapia 

· konsultacje

· zajęcia grupowe na terenie poradni 

Uzasadnienie/powód zgłoszenia: (np. trudności edukacyjne, problemy emocjonalno-społeczne, wychowawcze, zdrowotne, wada wymowy,  inne …) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
INFORMACJE DLA WNIOSKODAWCÓW:

1. Przyjmuję do wiadomości, że niestawienie się na badanie w ustalonym terminie bez wcześniejszego powiadomienia poradni jest równoznaczne z rezygnacją z realizacji wniosku.
2. Zobowiązuje się, by:

· uczeń/ uczennica w dniu diagnozy był w dobrej kondycji zdrowotnej (BEZ gorączki, kataru, kaszlu, infekcji, itp.), 

· uczeń/ uczennica z wadą wzroku zaopatrzony był w okulary, z wadą słuchu – w aparaty słuchowe.

3. Zalecane dostarczenie posiadanej dokumentacji medycznej i ewentualnie terapeutycznej.
4. W przypadku trudności w pisaniu konieczne jest dostarczenie zeszytów szkolnych do wglądu.  

5. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (właściwe podkreślić) na obserwację mojego dziecka 
w szkole oraz kontakt pracownika poradni z placówką, do której uczęszcza.  

6. Przyjmuję do wiadomości, że w celu uzyskania informacji o funkcjonowaniu ucznia/ uczennicy 
w szkole pracownicy poradni mogą wnioskować do dyrektora szkoły o wydanie opinii w sprawie dziecka.

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z informacją dla wnioskodawców.

                                                                                                                      ………………………………………….

                                                                                                                                          (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

OŚWIADCZENIA: niepotrzebne skreślić                    
Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską  nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem.

Wyrażam / nie wyrażam zgody na doręczanie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej.

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną  w Polkowicach, 59-100 Polkowice, ul. Targowa 1 (Administrator danych osobowych), zgodnie ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781), Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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. (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r.119.1), mojego dziecka oraz członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, wyłącznie w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków tej placówki w związku z realizowaniem przez nią celów statutowych w przedmiocie działalności na rzecz dzieci lub uczniów,                                              w szczególności w celu diagnozy i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej. 
…………………………………………                                        ………………………………………...................................................

        ( miejscowość , data)                                                        ( podpis rodziców/opiekunów prawnych lub pełnoletniego ucznia)            

KLAUZULA INFORMACYJNA – WNIOSKODAWCY 

Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) i rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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  (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)    

informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych osób, których dane dotyczą jest Powiatowy Ośrodek Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicznego i Doradztwa Metodycznego w Polkowicach reprezentowany przez Dyrektora jednostki z siedzibą przy ul. Targowa 1, 59-100 Polkowice, tel.: 76 746 15 70, e-mail: popppidm@polkowice.edu.pl
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Powiatowym Ośrodku Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicznego i Doradztwa Metodycznego w Polkowicach możliwy jest pod numerem tel. 723 638 988 lub adresem e-mail: inspektor@polkowice.edu.pl
3. Dane osobowe osób, których dane dotyczą będą przetwarzane na podstawie:
a) art. 6, ust. 1 lit a RODO, tj. osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów;

b) art. 6, ust. 1 lit c RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze;

c) art. 6, ust. 1 lit f RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora lub przez stronę trzecią, z wyjątkiem sytuacji, w których nadrzędny charakter wobec tych interesów mają interesy lub podstawowe prawa i wolności osoby, której dane dotyczą, wymagające ochrony danych osobowych, w szczególności gdy osoba, której dane dotyczą, jest dzieckiem.
4. Dane osobowe osób, których dane dotyczą będą przetwarzane w celach związanych z objęciem dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną w przedszkolu, szkole lub placówce.
5. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych osób, których dane dotyczą będzie:

a) ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2024 r., poz. 737 z późn. zm.);

b) rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych  (Dz. U. z 2023 r. poz. 2499 z późn. zm.);

c) rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad i organizacji udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach  (Dz. U. z 2023 r., poz. 1798 z późn. zm.).

Kategorie przetwarzanych danych obejmują podstawowe dane osobowe, szczególne kategorie danych osobowych jak i również dane osobowe dotyczące wyroków skazujących i naruszeń prawa.
6. Dane osobowe osób, których dotyczą mogą być udostępniane podmiotom dostarczającym lub utrzymującym infrastrukturę IT Administratora, podmiotom i osobom świadczącym usługi ochrony mienia lub osób Administratora, podmiotom i osobom świadczącym na rzecz Administratora usługi prawne oraz innym podmiotom, którym Administrator w celu wykonywania praw i obowiązków wynikających z zawartych umów cywilnoprawnych powierzył dane osobowe (procesorom), a także organom uprawnionym do otrzymywania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. Dane osobowe osób, których dotyczą nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
7. Dane osobowe osób, których dane dotyczą będą przetwarzane w ramach dokumentacji prowadzonej przez Administratora w formie papierowej i w systemach informatycznych na podstawie przepisów prawa przez okresy określone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt zatwierdzonym przez archiwum państwowe tj. dokumentacja kwalifikuje się do kategorii 10 lat.
8. Osoba, której dane dotyczą posiada: 

a) w oparciu o art. 15 RODO, tj. prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych;

b) w oparciu o art. 16 RODO, tj. prawo do sprostowania danych osobowych;

c) w oparciu o art. 17 RODO, tj. prawo do usunięcia danych osobowych;

d) w oparciu o art. 18 RODO, tj. prawo do ograniczenia przetwarzania;

e) w oparciu o art. 20 RODO, tj. prawo do przenoszenia danych;

f) w oparciu o art. 21 RODO, tj. prawo do sprzeciwu;

wobec przetwarzania, o ile inne przepisy prawa nie uniemożliwiają Administratorowi realizacji tych praw.
9. Osoba, której dane dotyczą posiada prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, z wyłączeniem  przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie przepisów prawa.
10. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku gdy uzna, że przetwarzanie danych narusza jej prawa lub wolności.
11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla realizacji wymienionych celów, brak ich podania uniemożliwi osobie, której dane dotyczą korzystanie z przysługujących na podstawie określonych przepisów praw.

Administrator Danych Osobowych
WYPEŁNIA PORADNIAw

Decyzja po analizie wniosku: …………………………………………………………………………………….………………………………..

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

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

Sposób załatwienia sprawy i podjęte decyzje przez poradnię:

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….    

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

         (data, pieczęć i podpis pracownika poradni)                                                       (data, pieczęć i podpis dyrektora poradni)
WYPEŁNIA PORADNIA
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