FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA ZAJECIA DLA DZIECI Z ADHD

1. DANE DZIECKA

Imie i nazwisko:

2. DANE RODZICA / OPIEKUNA

Imie i nazwisko:

3. INFORMACJE O DZIECKU

Czy dziecko posiada diagnoze ADHD?
Ll Tak
L] Jest w trakcie diagnozy

Czy dziecko korzysta obecnie z terapii lub innych form wsparcia?

LI Nie

LI Tak, Z JAKICR? ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeareanaaes
4. FUNKCJONOWANIE DZIECKA

Jak w kilku zdaniach opisaliby Panstwo swoje dziecko? Jak funkcjonuje na co
dzien?



5. EMOCJE | RELACJE

Jak dziecko radzi sobie z emocjami, ztoscia, frustracjg i zmiang? Co pomaga mu si¢
wyciszy¢?

6. MOCNE STRONY | POTRZEBY
Jakie sg mocne strony, zainteresowania i potrzeby dziecka?

W jakich obszarach dziecko najbardziej potrzebuje wsparcia?

] koncentracja i uwaga

[1 emocje i samoregulacja

L] impulsywnosc¢

L1 relacje z rowiesnikami

[ poczucie wtasnej wartosci

[] organizacja i wykonywanie zadan

L] radzenie sobie ze stresem i frustracjg

I T TSP

7. OCZEKIWANIA RODZICA

Czego najbardziej oczekujg Panstwo od zaje¢? Jakiego rodzaju wsparcie bytoby dla
dziecka najbardziej pomocne?

PRZYJMUJE 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 wynikajacych z przepiséw prawa
zwigzanych ze $wiadczeniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej, tj. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji o$wiatowej (Dz.U. 2022
poz. 2597 ze zm.), Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz.U. 2021 poz. 1082), Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1
lutego 2013 r. w sprawie szczegStowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych (Dz.U. 2017 poz. 1647), w powigzaniu z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO1 (przetwarzanie niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze) a takze w celach archiwalnych zgodnie z Ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
(Dz.U 2020 poz. 164); Przekazanie numeru telefonu kontaktowego i adresu e-mail nastepuje w wyniku dobrowolnej zgody na podstawie art. 6 ust. 1 lit a
RODO. 3) dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wynikajacych z przepiséw prawa celéw archiwizacji; 4) mam prawo do dostepu
do tresci podanych danych osobowych i ich poprawiania za po$rednictwem Poradni, a w przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, prawo do
wycofania zgody oraz do usunigcia danych; 5) niepodanie danych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci $wiadczenia pomocy
psychologicznopedagogicznej; 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@edukompetencje.pl.

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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
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