                                                                             Tomaszów Lubelski ................................

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

       ( imię i nazwisko rodzica )

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

            ( adres domowy )

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

Nr telefonu: .....................................

WNIOSEK O UDZIELENIE BEZPOŚREDNIEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 
Proszę o objęcie mojego dziecka ...................................................................................................................
                                                                                                    (imię i nazwisko)
terapią (psychologiczną, pedagogiczną, logopedyczną)* 

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Tomaszowie Lubelskim 

Data i miejsce urodzenia ........................................................................................................................................

PESEL ………………………………………………………………… 

Szkoła, klasa  ..........................................................................................................................................................

Powód zgłoszenia: ...................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

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

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu 
i podstawie przetwarzania oraz prawach, które mi przysługują.
Oświadczam, że drugi rodzic/opiekun prawny został poinformowany i zgadza się na objęcie dziecka bezpośrednią pomocą psychologiczno-pedagogiczną w Tomaszowie Lubelskim.
 .............……………………………………………
podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia

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 udzielenia bezpośredniej pomocy psychologiczno - pedagogicznej. 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.

