
WNIOSEK DO PORADNI 
PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ W LUBANIU

O BADANIE/KONSULTACJĘ/TERAPIĘ
 : 
PRZEZ PSYCHOLOGA/PEDAGOGA/LOGOPEDĘ/

KONSULTANTA D/S POMOCY 
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 
i UZALEŻNIEŃ
1. Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………...………………….. 

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………...…. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr PESEL   
Adres zamieszkania: …..……………………………………………………………….. 

Nazwa i adres szkoły/przedszkola: ……………………………………………………..
………………………………………………………………………………………...... Klasa/grupa……………………………………………………………………………... 

2. Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) ………………………………..…
………………………………………………………………………………………….. 

Miejsce zamieszkania: …………………………………………………………………. Telefon…………………………………………………………………………..………
3. Uzasadnienie wniosku: ..………………………………………………………….……. ………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………... 
Dziecko było badane …………………………………………………………………..      

4. Uwaga

Na badanie wskazane jest dostarczenie informacji o uczniu ze szkoły/ przedszkola. Na badanie w sprawie trudności w czytaniu              i pisaniu proszę przynieść zeszyty z języka polskiego lub innych przedmiotów, możliwie z jak najwcześniejszym klas, jednocześnie wyrażam / nie wyrażam zgody na kontakt Poradni ze szkołą/przedszkolem/placówką.
___________________________                                                                      ________________________________ 

         (miejscowość, data)                                                                                    (podpis rodziców/prawnych opiekunów) 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka przez Poradnię Psychologiczno  Pedagogiczną w Lubaniu, ul. Łokietka 2, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, wcelu realizacji zadań ustawowych  i statutowych.

Jednocześnie oświadczam, że zostałam poinformowana/ poinformowany o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne

                                                                                          __________________________________________________

                                                                                                         [Data i podpisy rodziców/prawnych opiekunów] 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

W związku z wejściem w życie z dniem 25 maja 2018 roku Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej „Rozporządzeniem", w celu spełnienia obowiązku informacyjnego określonego w artykule 13 Rozporządzenia, informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych:
1.Administratorem danych osobowych jest  Poradnia Psychologiczno Pedagogiczna w Lubaniu, ul. Władysława Łokietka 2, 59-800 Lubań.

2.Inspektorem Ochrony Danych jest Roman Krawczyński, kontakt: e-mail: iod@dasec.pl, tel.: 75 640 70 10.

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie przepisów art. 6 ust. 1 lit. a, c Rozporządzenia, Ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty  (Tekst jednolity Dz.U. 2017 poz. 2198), Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. 2013 poz. 199), Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 11 grudnia 2002 r. w sprawie ramowego statutu publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej (Dz. U. z 2002 r Nr 223, poz. 1869), Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017, poz. 1743), Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz.U. 2017 poz. 1591) oraz udzielonej zgody osoby której dane dotyczą w celu realizacji wniosku.

4.Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych na podstawie odpowiednich przepisów prawa.

5.Dane pozyskiwane są od osoby, której dotyczą, jej przedstawiciela ustawowego oraz uprawnionych podmiotów (m.in.: szkół, przedszkoli i innych placówek oświatowych, sądów, pracowników socjalnych).

6.Zgromadzone w toku przetwarzania dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z Instrukcją kancelaryjną obowiązującą w Poradni Psychologiczno Pedagogicznej w Lubaniu.

7.Mają Państwo prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

8.W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem – przetwarzaniu danych osobowych, mają Państwo prawo do wniesienia z tego tytułu skargi do organu nadzorczego.

9.Podanie przez Państwa danych osobowych w celu realizacji statutowych zadań przez Poradnie Psychologiczno Pedagogiczną w Lubaniu w zakresie wymaganym prawem jest obligatoryjne.  Konsekwencją nie podania wymaganych prawem danych osobowych, będzie brak możliwości skorzystania z pomocy Poradni a w efekcie brak możliwości wystawienia stosownych dokumentów.

10.Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

                                                                                                             _________________________________________________  

   
                                                                                                [Data i podpisy rodziców/prawnych opiekunów]
Przyjmuję do wiadomości, że za bezpieczeństwo dzieci zgłaszanych do Poradni odpowiadają rodzice/opiekunowie prawni. 
W sytuacji, gdy dziecko zgłasza się do Poradni bez rodziców/opiekunów prawnych, Poradnia nie ponosi odpowiedzialności za jego bezpieczeństwo w drodze do Poradni oraz do domu (po badaniach/terapii). Powrót do domu bez opieki rodziców/opiekunów prawnych jest możliwy za pisemną zgodą rodziców/opiekunów prawnych. 

                   






_________________________________________________                           
                                                                                                                                               [Data i podpisy rodziców/prawnych opiekunów] 

ZESPÓŁ DIAGNOSTYCZNY


ORZEKAJĄCO/OPINIUJĄCY 


Psycholog……………………….


Pedagog…………………………


Logopeda……………………….


Inni………………………………… 








� podkreślić właściwe 





