……………………………………………………………………..………                   ……………………………………………….
 Imię i nazwisko wnioskodawcy (rodzica/prawnego opiekuna/pełnoletniej osoby*)                    miejscowość  i  data
………………………………………….……..………………...…………

(Adres zamieszkania)
…………………….……………………………………………….

       (Nr telefonu)




Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna
       w Wieluniu
Wniosek 
Proszę o przeprowadzenie:
· diagnozy 
· konsultacji psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej*
· terapii psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej* 
· porady zawodowej *
·  inne *
(*właściwe podkreślić)

wobec:
Imię (imiona) i nazwisko ……………………………………………….…………………………………………………
Data urodzenia ………….…..……….Miejsce urodzenia………………….………PESEL……………………………..
Imiona i nazwiska rodziców……………………………………………………………….................................................
Adres zamieszkania ……………………………..............................................…………….……..….…………………...

Nazwa przedszkola/ szkoły………………………………………..…………………………. Klasa………………….....
Adres przedszkola/ szkoły…………………………………………………………………………………………………

Nazwa zawodu……………………………………………………………………………………………………………..
(w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie)
Przyczyna zgłoszenia  (proszę krótko scharakteryzować problem):
…………………………………………………………………………………………………………..………………….....

………………………………………………………………………………………………………………..…………….....
Cel badania/konsultacji/terapii/porady/inne: ………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….
Czy (dziecko/osoba pełnoletnia) była wcześniej badane/ objęta opieką w poradni? 

 TAK / NIE (*podkreślić)         Jeżeli tak, to kiedy………………………………
Zastosowane dotychczas w przedszkolu/ szkole wobec ucznia formy pomocy:    ( *proszę podkreślić )

 -  zajęcia korekcyjno – kompensacyjne*                                 -  zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze*
 -  terapia pedagogiczna*

           

        -  dostosowanie wymagań edukacyjnych      

 -  terapia logopedyczna*                                                             do możliwości dziecka*
 -  opieka pedagoga szkolnego*                                                               
 -  inne podjęte formy pomocy……………………………………………………………….……………………………
 Jednocześnie informuję, iż wyrażam zgodę na teraźniejsze i przyszłe przetwarzanie danych zebranych w toku badań oraz na konsultacje z przedszkolem/ szkołą, w sprawach dziecka, zgodnie z potrzebami ustalanymi na bieżąco przez osoby badające/ konsultujące.

   Do wniosku dołączam dokumentację o dziecku ( medyczną, psychologiczną, pedagogiczną, logopedyczną, inną)*

( *odpowiednie podkreślić )
                                                                                                    …………………………………………………………………



                        w imieniu obojga rodziców/opiekunów prawnych/ osoby pełnoletniej czytelny podpis wnioskodawcy
KLAUZULA INFORMACYJNA PORADNI PSYCHOLOGICZNO- PEDAGOGICZNEJ W WIELUNIU

Ustawa z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 730) oraz z ustawą z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie niektórych ustaw w związku  z zapewnieniem stosowania rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE/2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

Informujemy, iż  będą Pani/Panu przysługiwały określone poniżej prawa związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Wieluniu (Poradnię)

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Wieluniu, ul. Śląska 23, 98-300 Wieluń, (nr tel.: 43 843 45 20, e-mail: dyrektor@poradnia.wielun.pl, sekretariat@poradnia.wielun.pl).

2. W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wieluniu wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, z którym można skontaktować się pod numerem telefonu: 43 843 45 20.

3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Wieluniu może przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celu wywiązania się z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa. Przetwarzanie danych jest wykonywane w celu realizacji statutowych zadań poradni psychologiczno-pedagogicznej. Ponadto dane mogą być wykorzystywane w celu kontaktu z wnioskodawcą.

4. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego.

5. W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych tj. wyłącznie organom władzy publicznej upoważnionym na mocy odrębnych ustaw w zakresie niezbędnym do wykonywania przez te podmioty ich zadań.  

6. Dane osobowe nie są przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych.

7. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt. 3, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji tj. zgodnie z zasadami przyjętymi w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wieluniu.

8. W związku z przetwarzaniem przez  Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Wieluniu, Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do treści danych; ograniczenia przetwarzania danych; niezwłocznego sprostowania danych osobowych; które są nieprawidłowe; żądania uzupełnienia niekompletnych danych osobowych, w tym poprzez przedstawienie dodatkowego oświadczenia (z uwzględnieniem celów przetwarzania).

9. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Wieluniu  Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo  do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Oświadczam, że przyjęłam/przyjąłem do wiadomości powyższe informacje.

………………………………………………………………………………………………………

(czytelny podpis przedstawiciela ustawowego/pełnoletniego ucznia)

