WYPEtNIA PORADNIA

Data wptywu

Nr Teczki

Nr w rejestrze

WYPELNIA ZGLASZAJACY

(imiona i nazwiska rodzicéw/ prawnych opiekunéw)

(adres zamieszkania rodzicow,

(telefon kontaktowy)

Kowary, dn.........cccevveceeneenen,

Publiczna Poradnia
Psychologiczno- Pedagogiczna
w Kowarach

WNIOSEK O OBJECIE BEZPOSREDNIA POMOCA TERAPEUTYCZNA

w zakresie /wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X/:

Terapii PSYCHOLOGICZNEJ
Terapii LOGOPEDYCZNEJ
Terapii PEDAGOGICZNEJ DZIECI ZE SPEKTRUM AUTYZMU
| | Terapii EEG BIOFEEDBACK

| | Terapii METODA TOMATISA
Grupa wsparcia dla rodzicow dzieci autystycznych
Grupa wsparcia dla rodzicow dzieci niepetnosprawnych

Na podstawie: art. 123 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2019 r., poz. 1148 i 1078) oraz Rozp. MEN z dn. 1
lutego 2013r. w sprawie szczegotowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno — pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych (Dz. U. z 2013r., poz. 199 z pézn. zm.) prosze o objecie pomocq mojego dziecka lub wnioskodawcy:

(imie i nazwisko dziecka/)

NR PESEL

HEEEEEEEEN

( miejsce urodzenia)

ZAMIESZKATEEO .cve vt ettt ettt sttt et estesteses s eses et eassee st esses et eree s tesesses eseae et eRe eheenReR st et eReeEeneaRen s esseaneeae s enteneeseneaneneen

UCZESZCZAJGCOEO U0 oottt et ettt et st s e s s e e e e e st e e stesae ste st st sueatesnnanas oddziat/klasa.....c.cceceeererreerveennen.
(nazwa przedszkola/ szkoty)

Na podstawie opinii/ orzeczenia (wfasciwe podkresli¢) wydanego przez

OSWIADCZAM, ze

1. Zostatem/am poinformowany/na o mozliwosci uzyskania pisemnej opinii/informacji po badaniach.
2. Zostatem/am poinformowany/na o mozliwosci zasiegniecia przez poradnie informacji o dziecku z placowki, do ktérej uczeszcza.
3. Jestem prawnym opiekunem dziecka;

INFORMACIJA O SPOSOBIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 Rozp. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.

Urz. UE L. nr 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem danych osobowych dzieci i ich prawnych opiekundw jest Publiczna Poradnia Psych. — Pedagogiczna w Kowarach;

2) dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekurczych, zgodnie z Ustawa z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27

kwietnia 2016 r.

3) dane osobowe przechowywane beda w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy;
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie

przepis6w prawa;

5) kazdy petnoletni uczen, opiekun prawny posiada prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania lub odwotania uprzednio udzielonej zgody;

6) uczen, prawny opiekun ma prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego;
7) podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa.

WYPELNIA PORADNIA

Oswiadczam i przyjmuje do wiadomosci

(data, czytelny podpis)

Forma pomocy

Termin rozpoczecia

godzina

specjalista

Adnotacja ad. akta (a/a)




