Sieradz, dnia ……………………………
Dane wnioskodawcy/wnioskodawców





…………………………………………………………………...                          
(imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych/pełnoletniego ucznia)                                                    
……………………………………………………….
………………….
 
(kod, miejscowość)




  
…………………………………………………………………………..                                       
(ulica, numer domu/numer mieszkania)                                                     
…………………………………………………………………………..
  
(telefon kontaktowy oraz adres poczty elektronicznej)
  
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w Sieradzu
WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE DIAGNOZY/KONSULTACJI/TERAPII
Imię (imiona) i nazwisko dziecka:.….…………………….…..….…….…….………….…..……..……..
Data i miejsce urodzenia:……....……….…..………....………..….…....……….…………..……………
PESEL   …./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./  lub seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka:..…...….…………..…...…..……………………..….………….…....…..……………
Adres zamieszkania dziecka lub ucznia:..….…….……..……..………….….…….…..……...…...….…..……….……..…….…...…..…...…..……..…..…..……..….………..……..…….…..…..………………..
Nazwa i adres przedszkola/szkoły lub ośrodka:
..….…..…….….…………...…..…….….….…..…..…………….……..…….....…..…..………….……..
Oznaczenie oddziału w szkole, do którego uczeń uczęszcza:.……..…..……………………..…………...
Nazwa zawodu (w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe)……….……………...
Powód zgłoszenia (proszę krótko scharakteryzować problem)
………………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………..……
Uzasadnienie…………..…………………………………………………………………………........…..
………………………………………………………………………………………………………..……
Czy dziecko było wcześniej diagnozowane/ konsultowane/ objęte opieką w poradni?
TAK / NIE (*podkreślić) Jeżeli tak, to kiedy………………………………
………………....….…...….………………                                                         ……………….....….…..……………..

podpis wnioskodawcy 1                                                                                              podpis wnioskodawcy 2
Wypełnia rodzic podpisujący wniosek w przypadku braku podpisu drugiego rodzica
Oświadczam, że ojciec/matka (właściwe podkreślić) mojego dziecka, którego dotyczy wniosek (właściwe zaznaczyć)
nie żyje (należy dołączyć akt zgonu),
jest pozbawiony/a władzy rodzicielskiej (należy dołączyć aktualne orzeczenie lub inny dokument potwierdzający),
ma ograniczoną/zawieszoną (właściwe podkreślić) władzę rodzicielską (należy dołączyć aktualne orzeczenie lub inny dokument potwierdzający).
W przypadku braku możliwości przedłożenia ww. dokumentów należy złożyć pisemne oświadczenie o przyczynie braku złożenia podpisu i oświadczeń przez drugiego rodzica.
Oświadczam, że ojciec/matka (właściwe podkreślić) mojego dziecka, którego dotyczy wniosek nie złożył/a podpisu na wniosku ponieważ
…….….…...…….……….…….………..………….………………..……..………….………....…...………..….………..……..………….……....…..…….………..………..………..……...…...…..…..
…….….…...…….……….…….………..………….………………..……..………….………....…...………..….………..……..………….……....…..…….………..………..………..……...…...…..…..
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………….………………………………………………………………
            (podpis rodzica/opiekuna prawnego składającego oświadczenie)
KLAUZULA INFORMACYJNA
DO ZGODY O PRZEPROWADZENIE BADAŃ
W związku z obowiązującym od 25 maja 2018 r. Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej RODO) informujemy, że:
	ADMINISTRATOR DANYCH 

	Administratorem Pana/Pani danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka  jest Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna w Sieradzu,  ul.  Plac Wojewódzki 3,   98-200 Sieradz, reprezentowana przez Dyrektora.
Kontakt pod adresem e-mail: sekretariat@ppp-sieradz.pl, nr.tel:  43 822 42 70, bądź pisemnie na adres administratora.

	INSPEKTOR OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 
	Kontakt pod adresem e-mail: kontakt@iszd.pl  lub pisemnie na adres administratora.

	CELE PRZETWARZANIA 
	Pani/ Pana dane, dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane są w związku ze złożeniem przez Pana/Panią wniosku o wydanie opinii/orzeczenia dotyczącej Pani/Pana dziecka, w celu rozpatrzenia wniosku oraz jego wykonania. 

	PODSTAWA PRAWNA
	Dane osobowe są przetwarzane na podstawie:
• Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w tym na podstawie artykułu 6 ust. 1 lit. c, oraz art. 9 ust. 2 lit. h, w związku z:
• Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U.2021.1082 t.j.);
• Ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U.2021.1915 t.j.);
• Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U.2013.199);
• Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz.U.2020.1280 t.j.);
• 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 (Dz.U.2017.1743).


	 ODBIORCY DANYCH 
	Administrator przetwarza Państwa dane osobowe w ściśle określonym, minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu, o którym mowa powyżej. W szczególnych sytuacjach Administrator przekazuje/powierza Państwa dane innym podmiotom. Podstawą przekazania/powierzenia danych są szczególne przepisy prawa lub właściwie skonstruowane, zapewniające bezpieczeństwo danym osobowym, umowy powierzenia danych do przetwarzania.

	PRZYSŁUGUJĄCE PRAWA
	W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, następujące uprawnienia: 
a.
dostępu do danych osobowych jej dotyczących,
b.
żądania ich sprostowania,
c.
ograniczenia przetwarzania,
d.
usunięcia danych po zakończeniu okresu archiwizacji. 
e.
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

	PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO
	Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych na niezgodne z RODO przetwarzanie Państwa danych osobowych przez Administratora.
Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

	PRZEKAZANIE DANYCH 
	Pani/Pana dane nie są przekazywane do Państwa trzeciego, organizacji międzynarodowej.


	ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, PROFILOWANIE 
	W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.

	INNE 
	Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do prawidłowego rozpatrzenia i wykonania wniosku.

	OKRES ARCHIWIZACJI 
	Dane osobowe są przechowywane przez okres niezbędny do wypełnienia obowiązków wynikających z ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz przepisach wykonawczych do niej.


