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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
ul. Pitsudskiego 10A, 17-200 Hajnéwka
tel./fax 85 682 23 05

e-mail: poradnia@poradniahajnowka.hekko.pl



……
    Hajnówka, dnia ………………..
………………………………………………………………….  
  Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów                                                      
………………………………………………………………….
Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów

tel. do kontaktu:  …………………………………………………

ZGŁOSZENIE
· na badanie
· na poradę lub konsultację

Imię i nazwisko dziecka:  …………………………………………………………………………………...
Pesel/ew. seria i nr dowodu tożsamości:  …………………………………………………………………  
Data i miejsce urodzenia: ……………………………………            ……………………………………..
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………...          

Nazwa i adres szkoły/przedszkola:…………………………………………………………………………… 

         ……………………………………………………………………………
 klasa/grupa: ……………………  profil: …………………………………………………………………..
Uzasadnienie zgłoszenia: ……………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………..
Załączniki:
· dokumentacja uzasadniająca zgłoszenie, w szczególności posiadane opinie, orzeczenia, wyniki obserwacji, dokumentację badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, ewentualnie dokumentację z dotychczasowej pomocy psychologiczno- pedagogicznej w szkole lub placówce.
· opinie ze szkoły/ placówki

· zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia ( w szczególności zaświadczenia z poradni specjalistycznych, jeśli dziecko jest pod opieką specjalisty np. wada wzroku, słuchu i inne)

Uwaga  Rodzice!
Dzieci z rozpoznaną wadą wzroku muszą przyjść na badanie w okularach!



………………………………

                                                                                                                                                           czytelny podpis zgłaszającego











VERTE 
Obowiązek informacyjny dla rodziców/opiekunów prawnych w związku z przetwarzaniem danych dziecka:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna (dalej: „ADMINISTRATOR”), z siedzibą: ul. Piłsudskiego 10A, 17-200 Hajnówka. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. Piłsudskiego 10A, 17-200 Hajnówka lub drogą e-mailową pod adresem: poradnia@poradniahajnowka.hekko.pl

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem mailowym: admin@bialorushajnowka.pl
3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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), tj. w oparciu o zgodę osoby, której dane dotyczą oraz ustawy o systemie oświaty, ustawy prawo oświatowe, ustawy o systemie informacji oświatowej.

4. Przetwarzanie odbywa się do celów realizacji zadań statutowych Poradni, pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom, młodzieży, rodzicom  i nauczycielom, oraz wykonywania przez Administratora obowiązków informacyjnych, archiwizacyjnych i statystycznych, wynikających z obowiązujących przepisów prawa.
 5. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich.

6. Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych do państw trzecich.

7. Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisów prawa oraz umów powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także osobom upoważnionym przez opiekunów prawnych.

8. Dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne do realizacji celów dla jakich zostały zebrane, w tym przez okres przewidziany w przepisach dotyczących przechowywania i archiwizacji dokumentów. Dane, których nie ma obowiązku przechowywać, będą niszczone niezwłocznie.
9. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
10. Skargę na działania Administratora można wnieść do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

11. Podanie danych osobowych wynikających z przepisu prawa jest wymogiem ustawowym, koniecznym do wykonania obowiązków Administratora. 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.
12. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.
Zgoda na przetwarzanie danych:

Ja, ……………………………......................... wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

………………………………………



……………………………………

/data/







/podpis/

Zobowiązuję zgłosić się z dzieckiem w ustalonym terminie, a w przypadku, gdy z jakichś przyczyn nie jest możliwe przybycie do Poradni zgodnie z harmonogramem wizyt, powiadomić o zmianie telefonicznie co najmniej z jednodniowym wyprzedzeniem. 

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

      (podpis rodzica/opiekuna prawnego)  
