PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA w RADOMIU

26-600 RADOM ul. KOLEJOWA 15
TEL./FAX (048) 363-30-66
e-mail: p.psycho-pedagogi@wp.pl

strona internetowa: www.pppradom.pl

Nr

...... [oviiininin.

........ Radom, dnia ............ccoeevveiiivnnnnnn 1

KARTA ZGLOSZENIA

1. Imie i nazwisko dziecka/ucznia pelnoletniego. ................ooooviiiiiiiiir i e

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka /ucznia pelnoletniego
Kod pocztowy
Imig¢ i nazwisko matki / opiekuna prawnego
Imi¢ i nazwisko ojca / opiekuna prawnego

Nazwa i adres przedszkola / szkoty

2. Uzasadnienie/ powdd zgloszenia:

ogo6lne trudnosci szkolne
trudno$ci w czytaniu i/lub pisaniu
trudnosci w zachowaniu / wychowawczych

trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym / probleméw emocjonalnych

okreslenia gotowosci szkolne;j
choroby przewlekle;

zaburzen mowy

zaburzen rozwoju ruchowego
szczeg6lnych uzdolnien
wybor szkoty /zawodu
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W zwigzku z powyzszym prosze o:'

1)

2)

3)
4)

diagnozg (prosimy zaznaczy¢, jakie):

psychologiczna / pedagogiczng
konsultacje (prosze zaznaczy¢, jaka):
psychologiczng / pedagogiczng

poradnictwo w zakresie wyboru szkoty/ zawodu
porade bez badan

/

logopedyczna

logopedyczna


mailto:p.psycho-pedagog1@wp.pl
http://www.pppradom.pl/

! whasciwe podkresli¢

Czy dziecko / osoba korzystato/a z pomocy Poradni ? TAK, NIE ', jezeli TAK, w roku, w ktorej poradni? -

(w przypadku wczesniejszego badania w innej poradni, prosz¢ o wypehienie zgody na przekazanie dokumentacji
dziecka — zalgcznik).

Zalaczniki:

1) Opinia: psychologiczna / pedagogiczna / logopedyczna ( jezeli dziecko bylo / jest objete opieka
w/w specjalistow);
2) Opinia wychowawcy oddziatu ( dotyczy trudnosci w nauce oraz w zachowaniu, probleméw emocjonalnych);
3) Informacja nauczyciela polonisty ( w przypadku trudno$ci w pisaniu oraz problemow ortograficznych)
4) Zaswiadczenie lekarskie/ dokumentacja medyczna ( w przypadku wystepowania problemow zdrowotnych,
mogacych rzutowac na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu/szkole)
) I £ 1 =TSP

Oswiadczam, iz:

1. Jestem jedynym rodzicem/prawnym opiekunem mojego dziecka TAK / NIE*

2. Drugi rodzic/ opiekun prawny zostal poinformowany i zgadza si¢ na diagnoze/konsultacje dziecka zglaszanego
do Poradni TAK/ NIE*

3. Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody' na przeprowadzenie specjalistycznych oddziatywan w stosunku do mojego
dziecka (w tym prowadzonych zdalnie) przez pracownikow Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Radomiu w zaleznos$ci od rozpoznanych potrzeb.

4. Zgadzam si¢/nie zgadzam si¢' na konsultowanie si¢ pracownikow Poradni ze przedszkolem/szkota!, do
ktorego/do ktorej uczeszcza dziecko.

Prawdziwosé¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem pod rygorem skutkow wynikajgcych z
obowiqzujgcych przepisow prawa.

data i podpis rodzica (opiekuna prawnego)
WYPELNIA PSYCHOLOG/PEDAGOG/LOGOPEDA:

Whioskuj¢ o dostarczenie dodatkowej dokumentacji do celow diagnostycznych:

data i podpis specjalisty

Zostalam/tem poinformowana/ny o konieczno$ci dostarczenia dodatkowej dokumentacji do celow
diagnostycznych.

data i podpis rodzica (opiekuna prawnego)/ osoby petnoletniej



! wlasciwe podkreslié

Ja, nizej podpisana/y wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. tzw. ,,RODO” wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie moich i mojego dziecka danych osobowych przez
Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna w Radomiu, ul. Kolejowa 15 w celu:

[0 objecia mojego dziecka pomocag psychologiczno-pedagogiczng w szczegdlnosci przeprowadzenia diagnozy, przeprowadzenia
terapii i innych specjalistycznych form pomocy, a takze wydania orzeczenia, opinii lub informacji o wynikach diagnozy (jesli jest
taka potrzeba);

O  komunikacji telefonicznej / komunikacji za pomocg poczty elektronicznej miedzy mng a Poradnig.

Podpis rodzica (opiekuna prawnego) / osoby petnoletniej

Obowiazek informacyjny:

1. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Radomiu, ul. Kolejowa 15.

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod.radom@gmail.com

3. Dane osobowe Panstwa oraz Panstwa dzieci (podopiecznych) / osoby peloletniej uprawnionej do otrzymania pomocy beda
przetwarzane celem wykonywania obowigzkéw / zadan statutowych przez Poradni¢ (tj. przyjecia zgloszenia, udzielenia pomocy
psychologiczno-pedagogicznej /w szczegdlnosci przeprowadzenia diagnozy, przeprowadzenia terapii i innych specjalistycznych form
pomocy, a takze wydania orzeczenia, opinii lub informacji o wynikach diagnozy (jesli jest taka potrzeba)/.

Podstawg prawna do przetwarzania jest Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r.
w sprawie szczegOlowych zasad dzialania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych (Dz. U z 2013 r., poz. 199 ze zm. Dz. U. z 2017 r., poz. 1647).

4. Odbiorcami danych Panstwa oraz Panstwa dzieci (podopiecznych) / 0s6b pelnoletnich moga by¢ (jesli jest taka potrzeba) instytucje
wspomagajace w realizacji zlecenia tj. przedszkole, szkota macierzysta, kurator sgdowy, MOPS, GOPS i inne wlasciwe uprawnione
do wspotpracy w zakresie udzielania pomocy.

5. Danych, ktore nam Panstwo powierzycie, nie zamierzamy przekazywac do Panstw trzecich.

6. Dane udostepnione nam begda przetwarzane wyltacznie w okresie objecia Panstwa oraz Panstwa dzieci (podopiecznych) / uprawnionych
do otrzymania pomocy o0so6b pelnoletnich pomoca psychologiczno-pedagogiczng ze strony Poradni. Nastgpnie dane zostang
zarchiwizowane.

7. Maja Panstwo (w tym osoby petnoletnie uprawnione do otrzymania pomocy) prawo dostgpu do danych swoich oraz swoich dzieci
(podopiecznych), a takze prawo do ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania.

8. Maja Panstwo prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

9. Maja Panstwo prawo do przeniesienia swoich danych.

10. Maja Panstwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11. Podanie danych oraz zgoda na ich przetwarzanie jest warunkiem niezbgdnym do objecia Panstwa oraz Panstwa dziecka
(podopiecznego) / uprawnionej osoby petnoletniej pomoca psychologiczno-pedagogiczng przez Poradnie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze moja zgoda spelnia wszystkie warunki, o ktorych mowa w art. 7 ,,RODO”,tj. przyshuguje mi
mozliwos¢ jej wycofania w kazdym czasie; zapytanie 0 zgode zostalo mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie oraz
poinformowano mnie 0 warunku mozliwos$ci jej rozliczalno$ci. Zostalem réwniez poinformowany: o tym, ze dane zbierane sg
przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Radomiu ul. Kolejowa 15; o celu ich zbierania, dobrowolno$ci podania, prawie
wgladu 1 mozliwosci ich poprawiania.

Podpis rodzica (opiekuna prawnego) / osoby penoletniej

»RODO” - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych).


mailto:iod.radom@gmail.com

