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Publiczna Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna
w Sokolowie Podlaskim
WNIOSEK
O OBJECIE DZIECKA TERAPIA

1. Imig/imiona i NAZWISKO AZIECKA. .. . ..u ettt ettt e et e e e e e e e e e e e et e rea e e e aaens
2. Data i MIEJSCE UTOAZENIA. .. . enieiitete ettt et ettt e e e e e e e e e et et ea et e e et e s e e e et e e e e e e eenes
3. Numer PESEL dziecka

4, MIEJSCE ZAMIESZKANMIA. . ..o\ttt sttt ittt ittt et et et et e ettt e e et e e e s e s e e et et e e e et e e et et e e e e e e e e e
NazWa | 8AreS SZKOTY/PIACOWKI. .. .. eneie ettt et e e e e e e et e et et et e et e e ee e e e e e eans
.................................................................................................... KL oo

6. Imiona i nazwiska rodzicOW/OpIieKUNOW PrawiyCh. ... ....cuiuiuiii it
Adres rodzicow/opiekundéw prawnych (jesli jest inny niz dziecka)..........ooiieiiiiiiiiiiii i
Numer telefonu rodzicow/opiekunow prawnych (dane niecobowigzkowe)... .........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

7.  Objecie terapia jest niezbedne z powodu (Prosze UZasadniC).........euerininininiiie e ee e

* Prosze zaznaczy¢ maksymalnie dwa rodzaje terapii, oznaczajac:

— numerem 1 konieczny
— numerem 2 wskazany
[ terapia psychologiczna [ terapia tyflopedagogiczna
[ terapia pedagogiczna [ sensomotoryczna terapia widzenia
[ terapia logopedyczna [ trening efektywnego uczenia si¢ dla uczniéw
Kl 1IV-VI
[ socjoterapia [ zajecia rozwijajace umiejgtnosei
spoteczno-emocjonalne
[ terapia taktylna [ trening zastepowania agresji
[ biofeedback 4asl
O arteterapia [ corerere e
[ zai¢ceia dla 6-latkow przygotowujace do L] - vvevmmmmmmrmeeeee e
szkoty

8.  Oswiadczam jednocze$nie, iz dziecko nie jest aktualnie objete dang formg terapii w szkole, przedszkolu, innej

placowce.
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OSWIADCZENIE

Ja MIZEJ POAPISAIY/A. ... ettt e e matka / ojciec /
petnoletni uczen / opiekun prawny**, dziecka / ucznia®™* ... ... ...

o Wyraiam zgode / nie wyraiam zgody** na przetwarzanie moich danych kontaktowych w postaci numeru
telefonu zawartego we wniosku dla potrzeb niezbednych do wydania przez Zespol Orzekajgcy Publicznej
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Sokotowie Podlaskim, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016: L.119/1)

e Oswiadczam, ze  jestem  osobg  sprawujgcq  wiladz¢  rodzicielskq — nad  dzieckiem — /
UCZRI@M ... .. cev e e e v e ev v e e e e e jako: matka [/ ojciec / opiekun prawny lub osoba (podmiot)
sprawujgcy piecze zastepezq nad dzieckiem lub uczniem ™™ ... ... e

Zostalem/am poinformowany/a o mozliwo$ci wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w kazdym czasie
poprzez ztozenie pisemnego o$wiadczenia na adres korespondencyjny lub adres e-mail Publicznej Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Sokotowie Podlaskim, co nie begdzie mialo wpltywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania danych osobowych dokonanych przed cofnigciem zgody.

**niepotrzebne skresli¢

SoKOIOW Podlaski, dnia.......ccooviineiii i
czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych:

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

2)  Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, ktory jest dostgpny pod adresem e-mail:
inspektor.rodo@naticom.pl

3) Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r.

w sprawie szczegdtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych
poradni specjalistycznych w zwiagzku z art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO dla potrzeb zwigzanych
z  objeciem  Pani/Pana  dziecka terapia w  Publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Sokotowie Podlaskim. Pani/Pana dane kontaktowe beda przetwarzane na podstawie zgody — art. 6 ust. 1 lit. a
RODO w celu umozliwienia kontaktu z Panig/Panem.

4)  Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka, nad ktorym sprawuje Pani/Pan wladze rodzicielska lub opieke beda
przechowywane przez okres przewidziany przepisami prawa. Dane kontaktowe beda przechowywyane do czasu
cofnigcia zgody.

5)  Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz danych dziecka, nad ktorym sprawuje Pani/Pan wiadze
rodzicielska lub opieke, prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. W
odniesieniu do danych kontaktowych przystuguje Pani/Panu prawo do usunigcia danych oraz prawo do cofnigcia zgody
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnigciem.

6) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych, ktore Pani/ Pana dotycza oraz danych osobowych dziecka, nad ktéorym sprawuje
Pani/Pan wladze¢ rodzicielska lub opieke, narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych.

7)  Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, niezbedne do wydania opinii lub orzeczenia przez
Zespot Orzekajacy Publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Sokotowie Podlaskim. Podanie danych
kontaktowych jest dobrowolne.

8)  Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka, nad ktorym sprawuje Pani/Pan wladze rodzicielska lub opieke nie
beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane, a takze nie beda przekazywane do panstwa
trzeciego oraz organizacji migdzynarodowej.

Czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych dziecka
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