……………………………………..……. 
       (pieczątka poradni)           





Zespół Orzekający






Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej






w Tomaszowie Lubelskim
WNIOSEK RODZICA O WYDANIE ORZECZENIA/OPINII
o potrzebie ................................................................................................................

z uwagi na .................................................................................................................
1) Imię (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia: ……………………………………………………….…………
2) Data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia: …………………………………………………….……....…….
3) Nr PESEL dziecka lub ucznia (w przypadku braku numeru PESEL – seria nr dokumentu potwierdzającego tożsamość): ……………………………………………………………………….…………………
4) Adres zamieszkania dziecka lub ucznia: ……………………………………………………..….…………………
5) W przypadku dziecka lub ucznia uczęszczającego do przedszkola, szkoły lub placówki:
a) nazwa i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka: …………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) oznaczenie oddziału w szkole, do którego uczeń uczęszcza ………………………………………
c) nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe) …………………………………………………………………………………………………………………………
6)  Imiona i nazwiska rodziców dziecka lub ucznia: ………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
7) Adres zamieszkania rodziców: ………………………………………………………………………………………..…

8) Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania rodziców): …………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
9) Określenie przyczyny i celu, dla których niezbędne jest uzyskanie orzeczenia/opinii:
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….………….….……………………………………………
10) Poprzednio wydane dla dziecka lub ucznia orzeczenia lub opinie (ze wskazaniem nazwy poradni, w której działał zespół wydający opinię lub orzeczenie): ………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...………………………………………….

11) Stosowane metody komunikowania się z dzieckiem (w przypadku, gdy dziecko wymaga wspomagających lub alternatywnych metod komunikacji – ACC lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym): ………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
12) Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy (jeśli posiada): …………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
13) OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
A. Wyrażam zgodę na uczestniczenie w posiedzeniu zespołu orzekającego przedstawiciela szkoły (nauczyciel, wychowawca, specjalista prowadzący zajęcia z dzieckiem lub uczniem, asystent nauczyciela, asystent wychowawcy świetlicy, pomoc nauczyciela, asystent edukacji romskiej): TAK/NIE *
B. Wyrażam zgodę na uczestniczenie w posiedzeniu zespołu innych osób (psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub specjalisty) nie będących członkami zespołu orzekającego: TAK/NIE *
14) OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY - oświadczam, że jestem:
a) rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem: TAK/NIE *
b) prawnym opiekunem dziecka lub ucznia: TAK/NIE *
c) osobą sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem: TAK/NIE *
d) drugi rodzic/opiekun prawny został poinformowany i wyraża zgodę na wydanie orzeczenia/opinii.
15) Wyrażam zgodę na doręczanie pism za pomocą środków  komunikacji elektronicznej: TAK/NIE *
Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu 
i podstawie przetwarzania oraz prawach, które mi przysługują
………………………………………….                                                           ………………………………………….
        miejscowość i data                                                                          podpis wnioskodawcy
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno – Pedagogicznej w Tomaszowie Lubelskim, ul. Siwa Dolina 2A, 22 – 600 Tomaszów Lubelski, tel. (84) 663 43 64., e-mail: poradnia@ppp-tomaszow.pl 

2. Kontakt do Inspektora ochrony danych pod adresem e-mail iodo@ppp-tomaszow.pl
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu wydania  opinii/orzeczenia. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c), e)  oraz art. 9 ust. 2 lit. g) RODO  w związku z Ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe oraz aktami prawnymi regulującymi podstawy prawne  działania poradni psychologiczno-pedagogicznych.

4. Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być organy władzy publicznej lub podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa lub umów zawartych z Administratorem na świadczenie usług informatycznych.

5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu, o którym mowa w pkt. 3, oraz w celach archiwalnych przez okresy wynikające z jednolitego rzeczowego wykazu akt bądź przepisów archiwalnych.

6. Mają Państwo prawo do:

· dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

· sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

· ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

· wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakże niezbędne do rozpoznania wniosku, a konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości wydania opinii lub orzeczenia.
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