.......................................................................... Warszawa, dn. ....cccceeevveeveveenneenne.

Adres e-mail*

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 17
ul. Zegariska 1a, 04-713 Warszawa

WNIOSEK O
PRZEPROWADZENIE DIAGNOZY/WYDANIE OPINII LUB INFORMACII/
PRZYJECIE NA ZAJECIA TERAPEUTYCZNE

Jako uprawniona/y do sktadania oswiadczen dotyczacych mojego dziecka:

Dane identyfikacyjne dziecka — prosze wypetnié¢ drukowanymi literami

imie

nazwisko

PESEL

data urodzenia

dzien miesigc rok

miejsce urodzenia

adres zamieszkania

nazwa przedszkola/szkoty/placowki,

do ktérej uczeszcza dziecko
grupa/klasa

adres przedszkola/szkoty/placowki,

do ktérej uczeszcza dziecko

Prosze o (zaznaczy¢ wiasciwe pole znakiem , X”):

[] przeprowadzenie diagnozy mojego dziecka ..., w  Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej nr 17.
Zgtaszany problem:

[ ] Prosze o wydanie opinii / informacji* 0 moim dziecku..........cccveeerereereeeenrereesensesesesesssennne

Wyrazam zgode / nie wyrazam* zgody na ustne poinformowanie szkoty o tresci opinii.

* niepotrzebne skresli¢



[[] Prosze o przyjecie MOJEZO dZIECKA ...ccccocerrreveererereesnenesssessssssssssesssssssssssssssssssssesesnes na zajecia
TErAPEULYCZNE oottt e st st sre e eae s et ra s aean odbywajgce sie w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej nr 17.

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/ sprawujgcym wtadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem,
prawnym opiekunem dziecka lub ucznia, lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczg nad
dzieckiem lub uczniem (niewtasciwe prosze skreslic).

Data i Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, Zze nie s3 mi znane okolicznosci, dla ktérych inni opiekunowie prawni dziecka mogliby
whnies$é zastrzezenia w przedmiotowej sprawie.

Data i Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze niniejszy wniosek sktadam w porozumieniu z drugim rodzicem/opiekunem prawnym
dziecka (skresli¢ w przypadku braku drugiego rodzica/opiekuna).

Data i Podpis rodzica/opiekuna prawnego

PRZYJMUIJE DO WIADOMOSCI, ze:

1) administratorem danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 17, z siedzibg przy ul. Zeganskiej 1a,
04-713 Warszawa;

2) przekazane dane osobowe bedg wykorzystywane wytgcznie w celach dopetnienia obowigzkéw wynikajgcych
z przepiséw prawa zwigzanych ze swiadczeniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej, tj. Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o systemie informacji oswiatowe] (Dz.U. 2022 poz. 2597 ze zm.), Ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz.U. 2021 poz. 1082), Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1
lutego 2013 r. w sprawie szczegdtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych,
w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. 2017 poz. 1647), w powigzaniu z art. 6 ust. 1 lit. c RODO?
(przetwarzanie niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze) a takie w
celach archiwalnych zgodnie z Ustawgq z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
(Dz.U 2020 poz. 164); Przekazanie numeru telefonu kontaktowego i adresu e-mail nastepuje w wyniku
dobrowolnej zgody na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO.

3) dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wynikajgcych z przepiséw prawa celéow
archiwizacji;

4) mam prawo do dostepu do tresci podanych danych osobowych i ich poprawiania za posrednictwem Poradni,
a w przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, prawo do wycofania zgody oraz do usuniecia
danych;

5) niepodanie danych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci $wiadczenia pomocy psychologiczno-
pedagogicznej;

6) w przypadku podejrzenia, ze dane moje i mojego dziecka przetwarzane sg z naruszeniem przepiséw prawa,
mam prawo wniesienia skargi dotyczacej przetwarzania danych osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych;

7) kontakt do inspektora danych osobowych Poradni: iod.wawer@edukompetencije.pl.

1Rozporzadzenie 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 119 z 04.05.2016

Data Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*Podanie numeru telefonu oraz adresu e-mail nie jest konieczne, ale moze przyspieszy¢ obstuzenie wniosku.


mailto:iod.wawer@edukompetencje.pl

