/pieczec szkoly/ /miejscowosc i data/

WNIOSEK

nauczyciela lub specjalisty wykonujacego zadania z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej lub rodzicow (prawnych opiekunéw), albo pelnoletniego
ucznia o przeprowadzenie badan diagnostycznych ucznia

Proszg¢ o przeprowadzenie badan diagnostycznych ucznia:

IMIQ 1 NAZWISKO UCZIIA ..viiiiviiciie et £ et b e e ar e et eb et b e re e ns
Data i MigjSCe UrOUZENIA .....evevveveeicireis st se e eneas o S PR
MIEJSCE ZAMIESZKANIA +..vv.vreviverieiitetee e s et e te ettt st e st e e te e et stestese e aes e e eseeseeteestes s e s eneabeaseenseseeseeneeseenennesrentenees
Telefon kontaktowy(dane NiEODOWIGZKOWE)........ccuiiieiiieiiiiie it siesie s ie e ee e e et esteste e s re e e stesreeseesnaensenns
Nazwa 1 adres SZKOTY ...c.ooiuiiiiie e e s e e klasa..........cooooeiinine

OCZEKIWANA OPINIA W SPRAWIE: wystepowania specyficznych trudnosci w uczeniu si¢, w tym
dostosowania wymagan edukacyjnych i warunkéw egzaminacyjnych do indywidualnych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych ucznia ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sig.

WNIOSKODAWCA: nauczyciel/ specjalista wykonujacy w szkole zadania z zakresu pomocy
psychologiczno — pedagogicznej prowadzacy zajecia z uczniem w szkole/ rodzice (prawni opiekunowie)/
petnoletni uczen*
UZASADNIENIE
whnioskodawcy do wniosku o przeprowadzenie badania psychologiczno-pedagogicznego:

/data przyjecia wniosku przez Dyrektora Szkoty/ /podpis/
*wiasciwe podkresli¢

Opinia Rady Pedagogicznej w sprawie potrzeby przeprowadzenia badania :
Rada Pedagogiczna na posiedzeniu W dniu .........ccccceveernenennn. pozytywnie/negatywnie zaopiniowala wniosek
o przeprowadzenie badan diagnostycznych dla UCZNIa/UCZENNICY........ccccvvirerieiere e

Uzasadnienie:

/data/ Ipodpis i piecz¢é Dyrektora szkoty



ZGODA rodzicéw (prawnych opiekunéw) lub pelnoletniego ucznia

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody** na przeprowadzenie mojemu dziecku/mi badania w Publicznej
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Sokotowie Podlaskim.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody** na przetwarzanie moich danych kontaktowych na podstawie art. 6 ust.
1 lit. a RODO w celu umozliwienia kontaktu ze mna przez Publiczng Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogicznej w
Sokotowie Podlaskim.

Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w kazdym
czasie poprzez zlozenie pisemnego o$wiadczenia na adres korespondencyjny lub adres e-mail Publicznej Poradni
Psychologiczno — Pedagogicznej w Sokotowie Podlaskim, co nie bedzie miato wplywu na zgodnos$¢
z prawem przetwarzania danych osobowych dokonanych przed cofnigciem zgody.

[czytelny podpis/

**niepotrzebne skresli¢

Data przekazania wniosku do Publicznej Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Sokotowie Podlaskim:

UWAGA:

Prosimy o dostarczenie na badania:

® Zeszytow ucznia

o Zeszytow ¢wiczen ortograficznych lub materiatlow z terapii pedagogicznej

e Dwoch prac pisemnych ocenionych przez nauczyciela jezyka polskiego

® Wypelnionej informacji nauczyciela-wychowawcy i nauczyciela polonisty o uczniu.

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych:

Administratorem danych osobowych jest Publiczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Sokotowie Podlaskim
reprezentowana przez dyrektora, ul. M. Sktodowskiej — Curie 24a, 08-300 Sokotow Podlaski.

Administrator  wyznaczyt inspektora ochrony danych, ktory jest dostepny pod adresem e-mail:
inspektor.rodo@naticom.pl

Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placowkach w zw. z art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO dla potrzeb zwiazanych
z przeprowadzeniem badan diagnostycznych w Publicznej Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Sokotowie
Podlaskim. Pani/Pana dane kontaktowe bedg przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody — art. 6 ust. 1 lit. a RODO -
w celu umozliwienia kontaktu.

Odbiorca danych osobowych bgda podmioty uprawnione na podstawie przepisOw prawa oraz zapewniajacych
bezpieczenstwo danym osobowym umoéw powierzenia przetwarzania danych.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany przepisami prawa. Dane kontaktowe beda
przechowywyane do czasu cofniecia zgody.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych, prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
prawo wniesienia sprzeciwu. W zakresie danych kontaktowych przystuguje Pani/Panu prawo do usuni¢cia danych oraz
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych przyshuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe, niezbedne do przeprowadzenia badan diagnostycznych
w Publicznej Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Sokotowie Podlaskim. Podanie danych kontaktowych jest
dobrowolne.

Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie begdg profilowane, a takze nie beda
przekazywane do panstwa trzeciego oraz organizacji mi¢dzynarodowe;j.

Czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych dziecka lub peinoletniego ucznia



