Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Tucholi                                                                                                         tel. 52 334 38 63
ul. Piastowska 30           
                                                                                                                                     ppptuchola@poczta.onet.pl                                                                  
89-501 Tuchola                                         
                                                                                                               www.poradnia.tuchola.pl
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WNIOSEK 
O PRZEPROWADZENIE BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH
w PORADNI PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ w TUCHOLI

i/lub WYDANIE OPINII
Dane o dziecku:

Imię i nazwisko: ……………………………………… Nr PESEL:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Data, miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………

Miejsce zamieszkania: ……………………………………………………………………...

Nazwa i adres szkoły: ………………………………………………… klasa: …………….

Dane o rodzicach (prawnych opiekunach dziecka):

Imię i nazwisko matki: ……………………………………………………………………...

Imię i nazwisko ojca: ……………………………………………………………………….

Adres zamieszkania rodziców (opiekunów): ……………………………………………….

Telefon kontaktowy : ……………………………………………………………………….

 Czy dziecko było badane w poradni?

    TAK ………………………………………….      NIE 
            
       (podać datę wydania opinii/orzeczenia)                                               

Powód zgłoszenia (odpowiednie podkreślić):

1. problemy rozwojowe małego dziecka (wskazane zaświadczenie lekarskie)

2. problemy w nauce (wskazane: opinia nauczyciela, ksero prac klasowych, zeszytów)

3. trudności w nauce czytania i pisania (wskazane: jak wyżej) 

4. trudności ortograficzne (wskazane: jak wyżej, znajomość zasad ortograficznych obowiązkowa dokumentacja pracy ucznia  w tym zakresie,)
5. problemy wychowawcze (wskazane: opinia nauczyciela)

6. wcześniejsze przyjęcie dziecka do szkoły, oddziału przedszkolnego

7. odroczenie dziecka od obowiązku szkolnego

8. udzielenie zezwolenia na indywidualny tok lub program nauki (wymagane: opinia nauczyciela)

9. przyjęcia ucznia do oddziału przysposabiającego do pracy, OHP (wymagane:opinia nauczyciela, zaświadczenie lekarskie)

10. określenie predyspozycji zawodowych

11. trudności logopedyczne
12. zindywidualizowana ścieżka realizacji obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

13. zindywidualizowana ścieżka kształcenia
14. inne………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie złożenia wniosku (od kiedy pojawił się problem, czy dziecko miało zapewnioną pomoc i przez kogo, oczekiwania)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Proszę o wydanie opinii 
TAK / NIE

	· Wyrażam zgodę

· Nie wyrażam zgody
	– na informowanie szkoły/placówki o wynikach badań, w razie potrzeby pozyskania pisemnej opinii o uczniu (właściwe podkreślić).




· Administratorem Państwa danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Tucholi ul. Piastowska 30 (89-501), tel. 523343863. Dane przetwarzane są w celu realizacji zadań statutowych na podstawie art. 6 ust.1 lit. c oraz 9 ust.2 lit. g RODO. Szczegółowe informacje znajdują się w sekretariacie Poradni oraz na stronie internetowej www.poradnia.tuchola.pl w zakładce Rodo.

· Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem, prawnym opiekunem lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem. 

· Oświadczam, że poinformowałam/em drugiego z rodziców /prawnych opiekunów/ o zgłoszeniu dziecka na badanie do poradni.

1) Informacje dotyczące Administratora:

Administratorem Państwa danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedzibą w Tucholi (89-501) przy ul. Piastowskiej 30, tel. 523343863 e-mail ppptuchola@poczta.onet.pl

2) Informacje dotyczące Inspektora Ochrony Danych:

Administrator powołał inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez adres e-mail: inspektor.rodo@wp.pl lub tel. 500438300.
3) Cel przetwarzania Państwa danych oraz podstawa prawna.

Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji statutowych zadań Poradni na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz e a także art. 9 ust. 2 lit. g RODO. Jeżeli będziemy chcieli przetwarzać dane osobowe w innym celu poprosimy Państwa o zgodę na podstawie art. 6 ust.1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO.
4) Komu przekazujemy Państwa dane.

Państwa dane mogą być udostępniane innym podmiotom upoważnionym do tego, na mocy obowiązujących przepisów prawa oraz podmiotom, z którymi administrator zawarł stosowne umowy np. na usługi informatyczne. Z zastrzeżeniem jednak, że dane przetwarzane będą tylko w zakresie niezbędnym do realizacji umowy bez możliwości wykorzystania ich w innych celach. 

5) Okres przechowywania danych.

 Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres przewidziany przepisami prawa, kategoriami archiwalnej dokumentacji wynikającymi z jednolitego rzeczowego wykazów akt lub w przypadku udzielenia zgody, przez okres w niej wskazany.

6) Posiadają Państwo uprawnienia związane z przetwarzaniem danych osobowych.

Prawo do:

· dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, 

· usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania, 

· przenoszenia danych, 

· cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

· wniesienia skargi do PUODO, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.

Mają Państwo prawo wniesienia sprzeciwu. 

7) Obowiązek podania danych.

Podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym w przypadku realizacji celów określonych w przepisach prawa. Jesteście Państwo zobowiązani do ich podania a konsekwencją niepodania danych byłby brak możliwości realizacji tych celów. W przypadku przetwarzania danych na podstawie Państwa zgody podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizowania celu wskazanego w zgodzie.
Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.

………………………………..
                                                                                                                                           Podpis rodzica

