Zespot Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych

Powiatu Zarskiego
68-200 Zary, ul. Wroctawska 5, tel./fax 68 479 43 83 e-mail: sekretariat@pppzary.pl
68-300 Lubsko, ul. Pokoju 1c, tel./fax 68 459 77 33, 35-34 e-mail: lubsko@pppzary.pl

http://www.pppzary.pl

(miejscowosc, data)

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdtowych zasad dziatania
publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2013 r. Nr O, poz. 199 z
pozn. zm.

ZGLOSZENIE DO ZESPOLU PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH
POWIATU ZARSKIEGO
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(przedszkole lub szkota i klasa, do ktérej uczeszcza dziecko)
(imiona i nazwisko matki/opiekuna prawnego) (imie i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego dziecka)
(adres zamieszkania matki /opiekuna prawnego) (adres zamieszkania ojca /opiekuna prawnego)

( nr telefonu matki) ( nr telefonu ojca)

Dziecko wczesniej korzystato z pomocy tut. poradni ? Tak — Nie*
Dziecko wczesniej korzystato z pomocy innej poradni? Tak - Nie*

Zwracam sie z prosbha o przeprowadzenie:

1) badah psychologicznych,

2) badan pedagogicznych,

3) badan logopedycznych

4) terapii psychologicznej / terapii pedagogicznej/ terapii logopedycznej
Przyczyny zgtoszenia (krotki opis problemu lub trudnosci):

Oswiadczam, ze jestem (zaznaczy¢ wiasciwe):

o rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem,

o prawnym opiekunem dziecka lub ucznia

o osoba/podmiotem sprawujgca/cym piecze zastepczg nad dzieckiem lub uczniem

o petnoletnig osobg uczacy sie

Oswiadczam, ze nie sg mi znane okolicznosci, dla ktérych inni opiekunowie prawni dziecka
mogliby wnies¢ zastrzezenia w przedmiotowej sprawie.

Oswiadczam, ze niniejszg zgode skladam w porozumieniu z drugim rodzicem/opiekunem
prawnym dziecka (skresli¢ w przypadku braku drugiego rodzica/opiekuna).

podpis rodzica/opiekuna prawnego/osoby petnoletniej)
* niepotrzebne skresli¢



Zalaczniki do wniosku:
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2. dOKUMENTACIA SZKOINA. ...\ .ottt e
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WAZNE INFORMACJE

o Dziecko w dniu badania powinno by¢ zdrowe i wypoczete, a wszelkie istotne informacje
dotyczgce stanu zdrowia, moggce mie¢ wptyw na wyniki badania (np. przyjmowane aktualnie
leki, choroby przewlekte, ograniczenia psychofizyczne) powinny byé przekazane diagnoscie
przed jego rozpoczeciem.

o Jezeli dziecko uzywa okularéw/aparatow stuchowych — powinno mie¢ je zatozone w dniu
badania.

¢ Badania psychologiczne/pedagogiczne/logopedyczne trwajg od 2 do 4 godzin, odbywajg sie
zwykle w ciggu jednego dnia, jednak ze wzgledu na mozliwosci dziecka lub ograniczenia
zZwigzane np. ze zmeczeniem, niskg motywacjg do pracy, czes¢ badan moze odbyC sie w
innym dniu.

e Uczen diagnozowany pod katem wystepowania specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu
powinien zgtosi¢ sie na badanie z zeszytami i dokumentacjg potwierdzajgcg dotychczasowg
prace nad problemem (zeszyty ¢wiczen, dodatkowe dyktanda). Uczen przed badaniem
powinien powtérzy¢ zasady ortograficzne.

e Terminy badania wyznaczane sg zgodnie z kolejnoscig zgtoszen.

o W sytuacji niezgloszenia sie do poradni w wyznaczonym terminie bez wczesniejszeqo
powiadomienia — zgloszenie dziecka/ucznia zostaje przesuniete na koniec listy
oczekujacych na badania. W sytuacji dwukrotnego niezgtoszenia si¢ do poradni bez
wczesniejszeqo powiadomienia — uznaje sie, ze rodzic/prawny opiekun rezygnuje z
wizyty w poradni.

o Wszystkie niezbedne do wydania opinii/orzeczen/informacji dokumenty (wniosek, opinie ze
szkoty, zaswiadczenia lekarskie) powinny by¢ dostarczone najpdzniej do dwdch tygodni po
badaniu, a w przypadku, gdy bedzie to niemozliwe, nalezy poinformowaé o tym osoby
badajgce dziecko.

o W wyjgtkowych sytuacjach (z przyczyn organizacyjnych) poradnia zastrzega sobie prawo do
zmiany ustalonego terminu przyjecia dziecka/ucznia.

e Samodzielny powrét dziecka do domu jest mozliwy wylgcznie za pisemng zgoda
rodzica/prawnego opiekuna. W tym czasie za bezpieczenstwo dziecka odpowiada
rodzic/prawny opiekun.

Zapoznatam/em sie z powyzszymi informacjami

podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, ze:

1.

Administrator danych osobowych:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Zespdt Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznych Powiatu Zarskiego z siedzibg w Zarach, ul. Wroctawska 5.

Cele i podstawa przetwarzania danych:

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych poradni, w

szczegolnosci w zakresie udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej na podstawie:

> art. 6 ust. 1 lit. c RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na administratorze,

» art. 9 ust. 2 lit. h RODO — przetwarzanie jest niezbedne do celow profilaktyki zdrowotnej i
diagnozy.

Odbiorcy danych osobowych:

Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢ uprawnione instytucje i organy na

podstawie przepiséw prawa, a takze podmioty przetwarzajgce dane na zlecenie administratora

na podstawie umow powierzenia.

Okres przechowywania danych:

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania,

a nastepnie przez czas wynikajgcy z przepisow prawa dotyczgcych archiwizacji dokumentac;ji.

Prawa oso6b, ktérych dane dotycza:

Osoba, ktérej dane dotyczg, ma prawo do:

dostepu do swoich danych,

sprostowania danych,

usuniecia danych w przypadkach przewidzianych prawem,

ograniczenia przetwarzania,

przenoszenia danych,

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w uzasadnionych przypadkach,

whniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

Inspektor Ochrony Danych:

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac¢ sie za

posrednictwem adresu e-mail: iod@ragacom.pl.

Obowigzek podania danych:

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizaciji celu, jakim jest

korzystanie z ustug poradni.
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Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia)
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