Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna
72-010 Police, ul. Korczaka 5

tel. 91 317 67 29
e-mail:sekretariat@poradniapolice.pl

Wypetnia poradnia

KARTA ZGtOSZENIA DO PORADNI

PROSZE WYPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

1. DANE DZIECKA

Imie (imiona) dziecka/ucznia
Nazwisko dziecka/ucznia

PESEL

w przypadku braku PESEL seria i numer

dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Kod pocztowy

Miejscowosé

Ulica

Numer domu

Numer
lokalu

‘ 2. DANE PRZEDSZKOLA/SZKOtY/PLACOWKI, DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO/UCZEN

Petna nazwa
przedszkola/szkoty/placéwki

Adres przedszkola/szkoty/placowki

Kod pocztowy

Miejscowosé

Ulica

Numer

Grupa/klasa

Nazwa zawodu (dot. ucznia szkoty prowadzgcej ksztatcenie zawodowe)

3. DANE RODZICOW'/OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA / UCZNIA

Imie i nazwisko matki/ opiekuna prawnego

Imie i nazwisko ojca /opiekuna prawnego

Adres zamieszkania

Adres zamieszkania

Kod pocztowy

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Miejscowos¢

Ulica/numer
domu i lokalu

Ulica/numer
domu i lokalu

Numer telefonu
i adres email

Numer telefonu
i adres email

1 Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe przez rodzicow nalezy rozumieé takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty)

sprawujgce piecze zastepczq nad dzieckiem. Opiekun prawny dotgcza postanowienie wtasciwego Sqdu. Rodzina zastepcza nie jest automatycznie opiekunem prawnym.
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4. POWOD ZGLOSZENIA DO PORADNI: konsultacja / porada w sprawie (np. rozwoju dziecka, rozwoju mowy,
wyboru zawodu, uzdolnien ucznia, trudnosci w nauce, probleméw emocjonalnych i wychowawczych) -
PROSZE OPISAC OBJAWY TRUDNOSCI

5. OSWIADCZENIA — wiasciwe prosze zakresli¢

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgcym wtadze rodzicielskg nad dzieckiem /prawnym opiekunem dziecka / petnoletnim
uczniem i przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku niestawienia sie do poradni
w ustalonym terminie bez wczesniejszeqo powiadomienia, wniosek pozostanie bez rozpatrzenia.

Oswiadczam, ze drugi rodzic sprawujgcy wtadze rodzicielska nad dzieckiem/prawny opiekun dziecka zostat poinformowany o
ztozeniu Karty zgtoszenia do poradni i wyrazit zgode na okreslenie indywidualnych potrzeb dziecka (diagnoza, terapia itp.).

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na kontakt poradni z dyrektorem odpowiednio przedszkola, szkoty lub
placowki w celu pozyskania opinii nauczycieli, wychowawcow lub specjalistéw o dziecku.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na udzielanie informacji o dziecku pracownikom przedszkola, szkoty,
placowki.

Data Czytelny podpis rodzica® /opiekuna prawnego?!/petnoletniego ucznia

UWAGA! W CELU USPRAWNIENIA PODEJMOWANYCH DZIAtAN PRZEZ PRACOWNIKOW PORADNI ZALECA SIE DOLACZENIE DO
WNIOSKU PONIZEJ WSKAZANYCH DOKUMENTOW:

1. Jezeli dziecko po raz pierwszy trafia do poradni rodzice/opiekunowie prawni powinni mie¢ ze sobg ksigzeczke zdrowia
dziecka oraz opinie wychowawcy, jezeli dziecko objete jest opiekg placowki (ztobka lub przedszkola) lub obowigzkiem
szkolnym.

2. W przypadku dzieci, ktore byty diagnozowane w innych poradniach lub placéwkach orazsg leczone w poradniach
specjalistycznych wskazane jest, aby rodzice przedstawili posiadang dokumentacje (jesli byto hospitalizowane to prosimy
o dostarczenie kserokopii wypisu ze szpitala).

3. Uczniowie badani pod katem specyficznych trudnosci w nauce czytania, pisania iliczenia (dysleksja, dysortografia,
dyskalkulia) powinni mie¢ dotgczone do w/w dokumentacji np. sprawdziany ortograficzne, wypracowania, zeszyty z klas
mtodszych (jesli wczesniej podejmowali prace samoksztatceniowg to zeszyty ¢wiczen itp.).

4. Swiadectwa szkolne dziecka.

5. Dokumentacja wybitnych osiggniec (olimpiady, konkursy).

6. Jesli dziecko ma stwierdzong wade wzroku izalecone okulary do korekty wskazane jest dostarczenie informacji
o diagnozie okulistycznej.

7. Aktualne badanie wzroku i stuchu (audiogramu).

8. Uczniowie badani pod katem predyspozycji zawodowych warto aby na badanie przyniesli Swiadectwa z ostatnich dwdch
lat, informacje o wynikach prébnych testéw lub prébnych matur.
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Oswiadczenie zgody na przetwarzanie danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego
oraz przetwarzanie danych dziecka (w przypadku, gdy dziecko jest niepetnoletnie)

DOLYCZY AZIBCKA: ouvevieiiieeieetcie ettt ettt et s st ettt s s e sssen s enns
Imie i nazwisko dziecka

Ja, NIZEJ POAPISANY: wvveiieieierteie sttt et ettt ettt ses e ses e b e sb ettt ssesas s een
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie:

a) danych osobowych dziecka, w szczegdlnosci informacji o: osiggnieciach dziecka, stanie zdrowia, danych do kontaktu,

b)  wizerunku dziecka, w postaci zdje¢ i materiatéw filmowych, zarejestrowanego w ramach zaje¢, wycieczek, konkurséw, wyj$é, uroczystosci i innych wydarzen,
w mediach spotecznosciowych, ksiegach pamigtkowych, gazetkach, na tablicach oraz na stronie internetowej itp.,

c)  moich danych osobowych, jako rodzica (opiekuna prawnego), ktére dobrowolnie podatem lub podam, w szczegdlnosci danych do kontaktu,

przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng, przy ul. Janusza Korczaka 5, 72-010 Police do celéw:

a) zapewnienia udziatu w zajeciach dodatkowych, korzystania z e-ustug;

b) zapewnienia udziatu w konkursach i zawodach oraz promowania osiggnie¢ i umiejetnosci dziecka w materiatach publikowanych lub autoryzowanych przez Poradnie,
na stronie www, w mediach, na tablicach informacyjnych;

c) promowania dziatalnosci i pozytywnego wizerunku Poradni;

d) zapewnienia bezpieczeristwa oraz w celu ochrony oséb i mienia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze mam mozliwos¢ wycofania udzielonej zgody w kazdym momencie, sktadajac pisemne oswiadczenie w sekretariacie Administratora.
Poinformowano mnie o moich prawach i warunkach przetwarzania i ochrony danych osobowych, spetniajgcych wymogi Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO). Zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej (dostepnej na stronie internetowej administratora / przekazanej
w formie papierowej).

Miejscowosé, data Podpis rodzica/opiekuna/petnoletniego ucznia

KLAUZULA INFORMACYJNA dla rodzicéw/opiekunéw prawnych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (tzw. RODO), informujemy, ze

a) Administratorem danych osobowych jest: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczng, przy ul. Janusza Korczaka 5, 72-010 Police,
b) dane osobowe przetwarzane beda, w nastepujacych celach:

e wykonywania obowigzkéw prawnych cigzgcych na Administratorze tj. diagnozowania dzieci i miodziezy; udzielania dzieciom i mtodziezy oraz
rodzicom bezposredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej; realizowania zadan profilaktycznych oraz wspierajgcych wychowawczg i edukacyjng
funkcje przedszkola, szkoty i placéwki; organizowania i prowadzenia wspomagania przedszkoli, szkét i placowek w zakresie realizacji zadan
dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych; realizacji obowigzkéw archiwizacyjnych, na podstawie obowigzujgcego prawa;

e zapewnienia udziatu podopiecznym w zajeciach dodatkowych, korzystania z e-ustug, na podstawie udzielonej przez Pania/Pana zgody;

e zapewnienia udziatu w konkursach i zawodach, promowania osiggnie¢ i umiejetnosci dziecka, w materiatach publikowanych lub autoryzowanych
przez Administratora, na stronie www, w mediach, na tablicach informacyjnych, na podstawie udzielonej przez Panig/Pana zgody;

e promowania dziatalnosci i pozytywnego wizerunku Administratora, na podstawie udzielonej przez Panig/Pana zgody;

e zapewnienia bezpieczenstwa oraz w celu ochrony os6b i mienia zgodnie i na podstawie obowigzujgcego prawa.

c) posiada Pani/Pan prawo dostepu do danych oraz prawo ich poprawiania, sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu;

d) w przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, ma Pani/Pan prawo do jej cofniecia w dowolnym momencie;

e) dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania oraz realizacji wymogéw okreslonych w szczegélnych
przepisach prawa (np. wymogi archiwizacyjne);

f) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, iz przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r;

g) podanie przez Panig/Pana danych osobowych, w zakresie okreslonym przepisami prawa jest obowigzkowe i umozliwia realizacje naszych ustawowych
zadan;

h) podanie danych udostepnionych na podstawie zgody jest dobrowolne, a brak zgody uniemozliwi realizacje celu;

i) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa:

e upowaznieni pracownicy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Policach, ktérzy musza mie¢ dostep do danych, aby wykonywac¢ swoje obowigzki;

e podmioty przetwarzajgce — ktorym Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Policach zleci czynnosci przetwarzania danych, jesli bedzie to
konieczne;

¢ podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa, w przypadku uzasadnionego zgdania;

j) dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: Matgorzata Gérka malgorzata.gorka@ochrona.danych.osobowych.pl, tel. 500 071 091.
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