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__________________________________________________________________________________


…………………..…………………………









          (miejscowość i data)
ZGŁOSZENIE

do Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Nakle nad Notecią

oraz Filii w Szubinie

………………………………………………………………
imię (imiona) i nazwisko dziecka/ ucznia
………………………………………………………………

data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia
…………………………………………………………………………………...

numer PESEL dziecka/ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL – serię i numer dokumentu potwierdzającego jego tożsamość
………………………………………………………………………………………………….
adres zamieszkania dziecka/ucznia
………………………………………………………………………………………………….
nazwę i adres przedszkola, szkoły lub ośrodka; oznaczenie klasy
………………………………………………………………
imiona i nazwiska rodziców dziecka/ucznia
……………………………………………………………………………………………….
adres  zamieszkania rodziców dziecka/ucznia; numer telefonu wnioskodawcy
Zgłaszam dziecko z powodu (opis występujących trudności) ……………………………..

………………………………………………………………………………………………...

W związku z powyższym proszę o:*

1. Badanie (prosimy zaznaczyć, jakie):

· psychologiczne,

·  pedagogiczne,

·  logopedyczne

2. Objęcie dziecka terapią (prosimy zaznaczyć, jaką):

· psychologiczną/psychoterapią

· pedagogiczną

· logopedyczną

· zajęcia grupowe rozwijające kompetencje emocjonalno - społeczne

3. Konsultację/ poradę bez badań.

4. Poradnictwo w zakresie wyboru szkoły i zawodu.

5. Inną pomoc (jaką?)……………………………………………
Czy dziecko było badane w Poradni TAK / NIE*, jeżeli TAK - w jakiej Poradni ………………………
Oświadczam, że zgadzam się/nie zgadzam się* na: Konsultowanie się pracowników Poradni ze szkołą/przedszkolem, do którego uczęszcza dziecko.
Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/uczniem, prawnym opiekunem dziecka/ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem/uczniem * 

…………………………………………….

czytelny podpis wnioskodawcy (imię i nazwisko)
____________________________________________________________________________________________________

* właściwe podkreślić









verte
WAŻNE INFORMACJE DLA RODZICÓW!

1. W celu przeprowadzenia całościowej diagnozy przyczyn problemów dziecka wskazane jest dołączenie do zgłoszenia dokumentacji:

a) Szkolnej (opinii szkolnej w tym nauczyciela polonisty w przypadku problemów             z pisaniem i/ lub czytaniem, kopii ostatniego  świadectwa, próbek prac pisemnych). Informujemy, że w przypadku  braku dostarczenia opinii przez rodziców, poradnia ma prawo wnioskować do dyrektora szkoły/przedszkola o jej wydanie w przypadku wnioskowania rodzica o wydanie opinii lub orzeczenia przez poradnię. 

b) Medycznej lub zaświadczenia o stanie zdrowia dziecka w przypadku występowania problemów zdrowotnych mogących rzutować na jego funkcjonowanie w szkole/ przedszkolu.

c) Wcześniejszych wyników badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych (jeżeli dziecko było / jest objęte opieką w/w specjalistów w innej poradni lub w szkole/ przedszkolu).

2. Po przeprowadzeniu badań diagnostycznych rodzic może złożyć wniosek do Poradni o wydanie opinii/ informacji o wynikach diagnozy lub wniosek do Zespołu Orzekającego działającego przy Poradni o wydanie orzeczenia (wnioski dostępne w sekretariacie oraz na stronie internetowej Poradni)

3. O terminie badań wnioskodawca zostanie poinformowany telefonicznie lub pisemnie.

4. W przypadkach losowych, gdy dziecko nie może zgłosić się na badania prosimy                  o wcześniejsze telefoniczne powiadomienie Poradni w celu zmiany terminu badania

5. W sytuacji przechodzenia przez dziecko infekcji bakteryjnej lub wirusowej  konieczne jest przesunięcie terminu wizyty (z uwagi na zmniejszoną wydolność psychofizyczną dziecka oraz ryzyko zakażenia innych klientów Poradni).

6. Dziecko zgłasza się na badania pod opieką rodziców/ opiekunów prawnych, którzy odpowiadają za bezpieczeństwo dziecka na terenie Poradni (z wyłączeniem pobytu w gabinecie diagnostycznym). Pełnoletni uczniowie mogą zgłaszać się na badania samodzielnie.

…………………………………………….

czytelny podpis wnioskodawcy (imię i nazwisko)

Oświadczam, że otrzymałem/am klauzulę informacyjną Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Nakle nad Notecią.

………………………………….
czytelny podpis wnioskodawcy (imię i nazwisko)
KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 13 i 14 ogólnego rozporządzenia RODO informuję, iż:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nakle nad Notecią. Z Administratorem Danych można  skontaktować się  telefonując pod numer: 52 386-51-51 lub wysyłając pisemną korespondencję na adres: ul. gen. H. Dąbrowskiego 46; 89-100 Nakło nad Notecią
2. Z inspektorem ochrony danych można się skontaktować wysyłając email na: kontakt@piodo.org.pl lub wysyłając pisemną korespondencję na adres: POLSKI INSPEKTOR OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH; ul. GDAŃSKA 66/8; 88-021 BYDGOSZCZ z dopiskiem „IOD”.
3. Państwa dane przetwarzane są w celu:

·  objęcia pomocą psychologiczno-pedagogiczną, zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 roku – Prawo oświatowe, Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji, Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych, Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych, Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, na podstawie art. 6 ust 1 lit. c RODO
· wydania w formie pisemnej zaświadczenia/informacji/opinii/orzeczenia przez PPPP

· podejmowania akcji edukacyjnych w PPPP oraz w celu promocji osiągnięć i pozytywnego wizerunku Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, na podstawie zgody zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a  RODO

4. Dane osobowe przetwarzane będą do czasu istnienia podstawy do ich przetwarzania, przez okres przewidziany w przepisach dotyczących przechowywania i archiwizacji dokumentacji.
5. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązana/zobowiązany do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie odstąpienie od realizacji Państwa uprawnień związanych z zapewnieniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej przez Poradnię oraz wydaniem dokumentów będących efektem diagnozowania i innych statutowych form działania Poradni.
6. Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych.

7. Państwa dane będą przechowywane przez okres wynikający z instrukcji archiwalnej Poradni. Podmioty publiczne nie mają w tym zakresie swobody, przechowujemy Państwa dane tak długo, jak wymaga tego prawo. W przypadku, gdy realizujemy zadania w oparciu o Państwa zgodę, dane osobowe będą przechowywane tylko przez okres określony w tej zgodzie 

8. Mają Państwo prawo żądać od Administratora dostępu do swoich danych, ich sprostowania, zaktualizowania, jak również masz prawo do ograniczenia przetwarzania danych. Zasady udostępnienia dokumentacji medycznej zostały określone przez przepisy polskiego prawa.

9. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora przysługuje Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.

10. Przekazanie nam Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym, dotyczy każdego Pacjenta, wobec którego realizujemy cele opisane w punkcie 3.

11. Dysponując danymi osobowymi Administrator nie będzie podejmował wobec Państwa zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania* 
* Profilowanie oznacza dowolną formę zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, które polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektórych czynników osobowych osoby fizycznej,  w szczególności do analizy lub prognozy aspektów dotyczących pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowań, wiarygodności, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania się.
Zgoda na wykorzystanie numeru telefonu komórkowego oraz adresu e-mail                             w komunikacji z Powiatową Poradnią Psychologiczno-Pedagogiczną

w Nakle nad Notecią oraz Filii w Szubinie

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………..

Nr telefonu komórkowego i adres e-mail; ………………………………………………………………….

NINIEJSZYM,

Wyrażam zgodę na przetwarzanie udostępnionych danych w celu otrzymywania obecnie oraz w przyszłości wiadomości telefonicznych, SMS i mailowych  informujących o:………………………………………………………………………………………………..

Przyjmuję do wiadomości, że w każdym momencie przysługuje mi prawo                                  do modyfikacji złożonego oświadczenia, jak również do rezygnacji z otrzymywanych informacji  telefonicznych, SMS oraz wiadomości e-mail  związanych z działalnością PPPP w Nakle nad Notecią.

Rezygnacji można dokonać składając pisemne oświadczenie w siedzibie placówki.

                                                                                     …………………………………..

                                                                                                / czytelny podpis/

……………………………….

(miejscowość, data)


