IMIE I NAZWISKO WNIOSKODAWCY/ RODZICOW MIEJSCOWOSC, DATA

ADRES ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY/ RODZICOW

Zespot Orzekajacy
Powiatowej Poradni Psychologiczno— Pedagogiczne;j
w Chmielniku

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA LUB OPINII
O potrzebie*:
] KSZTALCENIA SPECJALNEGO
[] INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA
] INDYWIDUALNEGO OBOWIAZKOWEGO ROCZNEGO PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
] ZAJEC REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZYCH INDYWIDUALNYCH/ZESPOLOWYCH
] WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA

Dane dotyczace dziecka/ucznia
IMie (IMIONA) 1 MAZWISKO . ...t ettt ettt ettt et et et ettt et e et e et et e teeertteeteeabaeasseesbeessaeenseesssaenseessseensaessenssens

Data urodzenia ...........coooviiiiiiiiiii MIEJSCE UTOAZEINIA ..o ettt ettt ettt

Dane dotyczace rodzicow dziecka/ucznia

ImMiona 1 NAZWISKA FOAZICOW ...ttt et et et e e ettt e e e

INFORMACJA O POPRZEDNIO WYDANYCH ORZECZENIACH LUB OPINIACH
(jezeli takie zostaly wydane, wraz ze wskazaniem nazw poradni, ktore wydaty orzeczenie lub opinig)

INFORMACJE O STOSOWANYCH METODACH KOMUNIKOWANIA SIE
(w przypadku gdy dziecko lub uczen wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC)
lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym)

Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcey ...........coooiiiiiiiiiiii e

WSKAZANIE, KTOREMU Z WNIOSKODAWCOW PRZEKAZUJE SIE ORZECZENIE LUB OPINIE

(drugi wnioskodawca zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia/opinii)

PODPIS WNIOSKODAWCY/RODZICOW**
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1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na uczestniczenie w posiedzeniu zespotu orzekajacego oséb z gtosem
doradczym, o ktérych mowa w § 4 ust. 5 pkt 1-3 rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen
iopinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, tj.:
nauczyciela, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisty prowadzacego zajecia z dzieckiem/uczniem, pomocy nauczyciela,
osoby wiadajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka/ucznia, asystenta migdzykulturowego, asystenta edukacji romskiej,
tlhumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobow komunikowania si¢
gluchoniemych lub osoby przybranej, 0s6b wykonujacych zawdd medyczny realizujacych swiadczenia gwarantowane z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien lub innej osoby wskazanej zgodnie z przepisami.*

PODPIS WNIOSKODAWCY/RODZICOW **

2. Os$wiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielska nad dzieckiem/uczniem, prawnym opiekunem dziecka/ucznia
lub osoba (podmiotem) sprawujaca pieczg zastepcza nad dzieckiem/uczniem.*

PODPIS WNIOSKODAWCY/RODZICOW **

3. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody* na przestanie wydanego orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty lub
osrodka, do ktorego dziecko/uczen uczeszcza lub do ktorego zostato przyjete przed ztozeniem wniosku, na adres:
(w przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia sie bez rozpoznania)
(nazwa i adres przedszkola/szKoly/0STOAKA) ........o.iieini i e

PODPIS WNIOSKODAWCY/RODZICOW**

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na dorgczenie pism za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej.

PODPIS WNIOSKODAWCY/RODZICOW **

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

a)

b)

<)

d)

e)

g)

h)

W zwiazku z realizacja wymogow art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), Administrator informuje, ze:

Administratorem danych osobowych jest Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Chmielniku, z siedziba przy ul. Furmanskiej 1A, 26-020 Chmielnik,
reprezentowana przez Dyrektora Poradni. W sprawach zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych moga Panstwo skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych, piszac na adres e-mail: iod@powiat.kielce.pl.

Przekazane dane osobowe begda przetwarzane w celu wydania orzeczenia albo opinii oraz realizacji zadan ustawowych Poradni, na podstawie art. 6ust. 1 lit. cie
RODO, w zwiazku z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii oraz ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
o$wiatowe, a w zakresie danych dotyczacych stanu zdrowia — na podstawie art. 9 ust. 2 RODO (w szczegodlnosci lit. b i h) w zwiazku z ww. przepisami krajowymi
regulujacymi wydawanie orzeczen i opinii.

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z przepisow prawa jest obowiazkowe, a niepodanie danych wymaganych do rozpoznania wniosku moze
skutkowaé niemoznoscia jego rozpatrzenia.

Przystuguje Panstwu prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze — w przypadkach przewidzianych przepisami
prawa — prawo do usunigcia danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Prawo do przenoszenia danych ma zastosowanie wytacznie w przypadkach,
gdy przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody lub umowy.

Przekazane dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji celu, dla ktérego zostaty zebrane, a nastepnie przez okres przewidziany przepisami
prawa, w szczeg6lnosci przepisami o archiwizacji, zgodnie z obowiazujaca w jednostce instrukcja kancelaryjng i jednolitym rzeczowym wykazem akt.

W przypadku powzigcia informacji o niewlasciwym przetwarzaniu danych osobowych przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, piszac na adres: ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.

Odbiorcami danych osobowych moga by¢ instytucje i podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa oraz podmioty wspolpracujace z Administratorem na
podstawie zawartych uméw powierzenia lub innych wiasciwych podstaw prawnych, w szczego6lnosci podmioty §wiadczace ustugi IT, obstuge prawna oraz inne
podmioty wspierajace realizacj¢ zadan Poradni,

Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany, w tym nie stosuje profilowania, chyba ze wynika to z przepisow prawa.

Dane osobowe nie bg¢da przekazywane do panstw trzecich ani organizacji migdzynarodowych, chyba ze obowiazek taki wynika z przepisow prawa.

POUCZENIE

Jezeli wniosek nie zawiera danych wymaganych rozporzadzeniem albo nie dotaczono wymaganych oswiadczen lub dokumentow, przewodniczacy zespotu wzywa
do uzupetnienia wniosku w terminie nie krotszym niz 14 dni.

PODPIS WNIOSKODAWCY/RODZICOW**

*  whasciwe podkresli¢ a przy polach wyboru wpisac ,,x”

** w przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku albo w przypadku nieztoZenia przez drugiego rodzica o§wiadczen, o ktorych mowa w niniejszym wniosku, rodzic podpisujacy
whniosek dotacza odpowiedni dokument potwierdzajacy brak mozliwosci ztozenia podpisu lub o$wiadczen przez drugiego rodzica. W przypadku braku mozliwosci przedtozenia takich
dokumentow rodzic podpisujacy wniosek sktada stosowne o$wiadczenie o przyczynie braku ztozenia podpisu lub o$wiadczen przez drugiego rodzica, pod rygorem odpowiedzialno$ci
karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia, z klauzula: ,,Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.”
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