	ADNOTACJE PORADNI

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


Tomaszów Lubelski, dnia ..........………..
ZGŁOSZENIE SKŁADA RODZIC/ PRAWNY OPIEKUN / PEŁNOLETNI UCZEŃ                                             
.................................................

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
.................................................

.................................................
(adres)
.................................................
 (telefon) 
ZGŁOSZENIE

do Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Tomaszowie Lubelskim
Niniejszym zgłaszam do Poradni:

Imię i nazwisko .................................................................................................................... 
Data i miejsce urodzenia ......................................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 PESEL: 

Nazwa szkoły/przedszkola ………………………………………………………………………………………………… 

w …………………………………………………………………………………………………………………………………….…                      

klasa/oddział/…............................................  czy integracyjna, specjalna, inna ……….………

Uzasadnienie zgłoszenia:

· problemy rozwojowe małego dziecka 

· dojrzałość szkolna

· trudności w nauce 

· problemy z zachowaniem
· problemy wychowawcze, rodzinne

· wady wymowy

· szczególne uzdolnienia

· wybór szkoły lub zawodu

· inne (opisać krótko): …………………………………………………………………………..…..………………………………………………..…
Czy dziecko było badane w poradni psychologiczno – pedagogicznej: 

· TAK (podkreślić właściwe): 
-  w Tomaszowie Lubelskim

-  innej (podać nazwę): ........................................


...........................................................................
· NIE

Oświadczam, że dla dziecka jestem: 
( matką/ojcem/(właściwe podkreślić)
( opiekunem prawnym- wymienić podstawę prawną oraz dołączyć kopię dokumentu
Drugi rodzic/opiekun prawny został poinformowany i zgadza się na badania dziecka, zgłoszonego do Poradni, wydanie dokumentu po zakończonej diagnozie.
Do zgłoszenia dołączam:
· wyniki badań lekarskich

· wyniki badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych

· opinię nauczycieli, wychowawcy, specjalistów pracujących z dzieckiem w szkole, przedszkolu

· inne  ..........................................................................................................................
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (niewłaściwe skreślić) 
na udostępnienie informacji o wynikach badań dziecka/ucznia szkole/placówce, do której uczęszcza.

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (niewłaściwe skreślić) 

na przeprowadzenie badań psychologiczno – pedagogiczno - logopedycznych mojego dziecka. 

Przyjmuję do wiadomości, że Poradnia może zwrócić się do szkoły/przedszkola o informację nt. funkcjonowania mojego dziecka.
Przyjmuję do wiadomości, że w każdej chwili mogę wycofać zgłoszenie oraz zrezygnować z usług Poradni.
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku nie stawienia się na badanie w uzgodnionym terminie bez wcześniejszego powiadomienia Poradni (osobiście lub telefonicznie) wniosek pozostanie nierozpatrzony.
Oświadczam, że dane podane przeze mnie we wniosku są prawdziwe.
Oświadczam, że zapoznałam/em się ze Standardami Ochrony Małoletnich obowiązującymi 
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Tomaszowie Lubelskim.
Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu 
i podstawie przetwarzania oraz prawach, które mi przysługują
 .............……………………………………………
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 przeprowadzenie badań u dziecka w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest Państwa zgoda - art.6 ust.1 lit.a) i art.9 ust.2 lit.a) RODO oraz art.6 ust.1 lit.c), e) i 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;

· cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych;

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

7. Skorzystanie z prawa do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie niezbędnych danych skutkuje brakiem możliwości korzystania z pomocy Poradni.
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