(imig i nazwisko matki / opiekuna prawnego (miejscowos¢ i data)
/ rodzica zastgpczego)

(imig i nazwisko ojca / opiekuna prawnego
/ rodzica zastgpczego)

(telefon kontaktowy) Powiatowy Zespét Poradni
Psychologiczno — Pedagogicznych w Wejherowie
Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna

W

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ
(Whniosek Prosimy uzupehic czytelnie oraz DRUKOWANYMI LITERAMI)

w formie:
l Diagnozy indywidualnych potrzeb rozwojowych i/lub edukacyjnych (badania diagnostyczne)
0 Uczestnictwa w zajgciach terapeutycznych / psychoedukacyjnych (jakich?)...........oooiiiiiiiiii i,
0 Indywidualnego wsparcia psychologicznego / pedagogicznego (rozmowa rodzica/opiekuna prawnego z psychologiem)
0 Realizacji zaje¢ wezesnego wspomagania rozwoju (dotyczy dzieci posiadajacych Opinig o potrzebie wezesnego wspomagania
rozwoju dziecka)
7€ WZEIQAU NA....eeiiieiii ettt ettt et e et e e taeeebee e tbee e bae e sseeassaeesssaeessaeeasseeassseeasseeasssaeassaeassseessseeasssaeasseesnsseensseennsns
(prosze podac¢ powod zgloszenia)
ALA Lo 113 SRR W ettt ettt ettt et
(imig i nazwisko dziecka) (data urodzenia) (miejsce urodzenia)
.......................................................................................... PESEL dziecka: ..........cccccooiniiiiii
(adres zamieszkania)
ucznia / UCZenNICY™ SZKOIY .. oiiiiiiiiici ettt et e et e b e e e raeenraeenes klasy .....cccoceeeene

(nazwa i adres przedszkola, szkoly, placowki do ktorej uczeszcza dziecko)

Czy dziecko bylo badane wczesniej w poradni psychologiczno-pedagogicznej? Zaznacz wlasciwe:

[] Nie

L] TaK = W JAKIE]? vttt ettt a ettt eae e st s et s et et an e e wroku ..........
(nazwa i adres poradni)

Zalaczniki do wniosku:

....................................................... Podpis wnioskodawcy:
(czytelny podpis)

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000



Adnotacje poradni.:

Wyrazenie zgody na kontakty Poradni z placowka o§wiatowa, do ktorej uczeszcza dziecko/uczen.

Wyrazenie ponizszej zgody jest dobrowolne.

Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych i1 danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego/-ej przez Powiatowy Zespol Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Wejherowie z siedziba
w Wejherowie przy ul. Ofiar Piasnicy 22 poprzez kontakt, w tym telefoniczny upowaznionego pracownika Poradni
z pracownikiem przedszkola/szkoty/innej placowki oswiatowej, do ktorej uczgszczam albo uczeszeza moje dziecko/podopieczny/a
w celu oméwienia mojej sytuacji dydaktycznej i wychowawczej albo mojego dziecka/podopiecznego/-¢;j.

(podpis osoby udzielajacej zgody)
*) wlasciwe podkreslic

Klauzula informacyjna

Powiatowy Zespol Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Wejherowie informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych/danych osobowych Pani/Pana dziecka/podopiecznego/-¢j jest Powiatowy
Zespo6t Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Wejherowie, majacy siedzib¢ w Wejherowie przy ul. Ofiar Piasnicy 22,
tel. 58 672 10 08 zwany dalej Administratorem.

2) Telefon kontaktowy do inspektora ochrony danych osobowych jest nastgpujacy: 58 672 10 08.

3) Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych/danych osobowych Pani/Pana
dziecka/podopiecznego/-ej w formie papierowej oraz przy wykorzystaniu systemow informatycznych.

4) Pani/Pana dane osobowe/dane osobowe Pani/Pana dziecka/podopiecznego/-ej przetwarzane sa w celu udzielenia
bezposredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej, przeprowadzenia diagnozy oraz wydania odpowiednich dokumentow
(np. opinii, orzeczenia, informacji o wynikach badan, zaswiadczenia), realizacji form wsparcia w ramach udzielanej pomocy
oraz archiwizacji. Niepodanie wszelkich niezb¢dnych danych jest rownoznaczne z brakiem mozliwosci §wiadczenia ww.
pomocy i wydania dokumentow oraz brakiem mozliwosci ich pozniejszego przechowywania.

5) Pani/Pana dane osobowe/ dane osobowe Pani/Pana dziecka/podopiecznego/-ej nie sa przekazywane zadnym
nieuprawnionym odbiorcom ani tez do panstw trzecich. Odbiorcami danych moga by¢ jedynie osoby i podmioty
upowaznione do przetwarzania danych, podmioty z ktérymi zawarto stosowne umowy powierzenia przetwarzania danych
oraz uprawnione na podstawie przepisOw prawa organy publiczne.

6) Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych/danych osobowych Pani/Pana dziecka/podopiecznego/-¢j jest art. 6
ust. 1 1lit. ¢ RODO (Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) w zwiazku z:

a) rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdtowych zasad dzialania
publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. 2013
poz. 199 z pézn. zm.),

b) rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego
wspomagania rozwoju (Dz. U. 2017 poz. 1635).

7) W stosunku do danych osobowych ktore sa przetwarzane na podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) ma Pani/Pan prawo
w dowolnym momencie wycofa¢ zgode na przetwarzanie danych osobowych. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofa¢ zgod¢ mozna w formie
pisemnej, ktora nalezy wysta¢ albo dostarczy¢ do wilasciwej Poradni.

8) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych/danych osobowych Pani/Pana dziecka/podopiecznego/-
ej, ich sprostowania, usuni¢cia (w sytuacjach okreslonych w art. 17 RODO) lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia
danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku, gdy przetwarzanie danych narusza przepisy
prawa.

9) Pani/Pana dane osobowe/dane osobowe Pani/Pana dziecka/podopiecznego/-ej nie podlegaja zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

10) Pani/Pana dane osobowe/dane osobowe Pani/Pana dziecka/podopiecznego/-¢j beda przechowywane przez okres oznaczony
kategoria archiwalng wskazang w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt Powiatowego Zespolu Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznych w Wejherowie, ktory zgodnie zart. 6 ust. 2 ustawy zdnia 14 lipca 1983 r. onarodowym zasobie
archiwalnym 1iarchiwach (Dz. U. z2020 r. poz. 164) zostal przygotowany w porozumieniu z Naczelnym Dyrektorem
Archiwow Panstwowych tj.:

— 20 lat w przypadku spraw, w ktorych zostala udzielona pomoc psychologiczno-pedagogiczna albo wydana opinia,
informacja o wynikach badan lub za§wiadczenie,



— 50 lat w przypadku spraw, w ktorych zostato wydane orzeczenie albo opinia o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju.
Okres przechowywania liczy si¢ od daty zakonczenia badan. Po uptywie okresu przechowywania dokumentacja
niearchiwalna podlega, po uzyskaniu zgody dyrektora wlasciwego archiwum panstwowego, brakowaniu.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z powyzszymi informacjami oraz, ze w pelni je zrozumialam/em.



