Powiatowa Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Lidzbarku Warmińskim

11-100 Lidzbark Warmiński, ul. Wyszyńskiego 20

Tel. 453 – 030 – 858, e-mail: pppplw@poczta.onet.pl

                   

……………………………

        (miejscowość, data)

Wniosek o przeprowadzenie konsultacji/objęcie zajęciami terapeutycznymi 

Imiona i nazwisko dziecka:……………………………………………………………………
Data urodzenia:……………………………. Miejsce urodzenia:…………………….………
PESEL dziecka:………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania:………………………………………………………............................
…………………………………………………………………………………………….....

Nazwa i adres szkoły/przedszkola:……………………………………………………………
…………………………………………………………Klasa/oddział:………………………
Imiona i nazwiska rodziców:………………………………………………………………….

Miejsce zamieszkania rodziców:………………………………………………..…………….

Telefon: ……………………………………………………………………………………….
Czy dziecko korzystało wcześniej z usług tutejszej Poradni?* TAK/NIE 

Przyczyna wcześniejszej wizyty w Poradni …………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….
Rodzaj zajęć/cel zgłoszenia:*
· konsultacja psychologiczna

· konsultacja pedagogiczna

· konsultacja logopedyczna

· terapia psychologiczna

· terapia logopedyczna

· zajęcia korekcyjno – kompensacyjne
Powód zgłoszenia :……………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………….…..

Czy dziecko korzystało wcześniej z konsultacji/terapii zaznaczonej we wniosku?* TAK/NIE
Proszę o podanie miejsca i okresu korzystania z wybranych zajęć: …………………………… 

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu wydania opinii przez Powiatową Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Lidzbarku Warmińskim.








……………………………………









(podpis wnioskodawcy)
· Oświadczam, że nie jestem pozbawiony praw rodzicielskich i zobowiązuję się do poinformowania drugiego rodzica o zgłoszeniu dziecka do Poradni*

· Drugi rodzic jest pozbawiony praw rodzicielskich w związku z tym nie będę informować go o wizycie w  Poradni*








…………………………………..








(podpis wnioskodawcy)
Właściwe podkreślić*

Termin przyjęcia jest uzależniony od daty złożenia wniosku oraz przyczyny zgłoszenia.                    W przypadku braku wolnych miejsc termin przyjęcia może ulec znacznemu wydłużeniu.
Klauzula informacyjna – w przypadku zbierania danych osobowych

Informuję, że :

1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani / Pana dziecka jest Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Lidzbarku Warmińskim, ul. Wyszyńskiego 20, 11-100 Lidzbark Warmiński, tel. 453 – 030 – 858, e – mail: pppplw@poczta.onet.pl – zwana dalej Administratorem. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani / Pana danych osobowych.

2. Inspektorem danych osobowych u Administratora jest Pani Sandra Rutkowska.

3. Przekazane dane osobowe przetwarzane będą w celu prowadzenia procesu diagnostycznego, opiniotwórczego, orzeczniczego lub terapeutycznego i nie będą udostępniane innym odbiorcom.

4. Podstawą prawną zbierania i przetwarzania przekazanych danych osobowych jest:

· Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty ( Dz. U. z 2004 Nr 256, poz. 2572) z  późniejszymi zmianami

· Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 i 949)

· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 01.02.2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych w tym publicznych poradni specjalistycznych z późniejszymi zmianami 

· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych

· Obowiązek prawny ciążący na Administratorze (Art. 6.1c RODO)

5. Podanie danych jest niezbędne do przeprowadzenia w/w procesów, w przypadku niepodania danych niemożliwe jest ich przeprowadzenie.

6. Posiada  Pani./Pan prawo do:

· Żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

· Wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania;

· Przenoszenia danych;
· Wniesienia skargi do organu nadzorczego;

· Cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
7. Przekazane dane osobowe nie podlegają profilowaniu.
8. Przekazane dane osobowe będą przechowywane przez 20 lat zgodnie z instrukcją archiwalną.







………………………………………..









(podpis wnioskodawcy)
