..................................................                                                Bodzentyn,.................................................
    (imiona i nazwiska rodziców/
          /prawnych opiekunów)
..................................................
     (miejsce zamieszkania)
..................................................

        (nr telefonu, e-mail)                                                                  
   Zespół Orzekający

Powiatowej Poradni
                                 Psychologiczno-Pedagogicznej
                                                     w  Bodzentynie

 W N I O S E K
o wydanie orzeczenia lub opinii
o potrzebie (właściwe podkreślić):
· kształcenia specjalnego

· indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego

· indywidualnego nauczania

· zajęć rewalidacyjno-wychowawczych

· wczesnego wspomagania rozwoju

Imię i nazwisko dziecka...............................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia..............................................................................................................................
Pesel lub seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość ucznia: ........................................................
Miejsce zamieszkania..................................................................................................................................
Szkoła, do której dziecko/uczeń uczęszcza……………………….............................................................
                                                                                       (nazwa szkoły, adres, klasa) 

…………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa zawodu – w przypadku szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie)

Określenie celu i przyczyny, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia:

……….……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………………
Wnioskodawca dołącza  posiadaną dokumentację uzasadniającą wniosek.

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach                                    (o wczesnym wspomaganiu rozwoju), wraz ze wskazaniem nazwy poradni, która wydała orzeczenie: 

……………………………………………………………………………………….……………………
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Informacja o stosowanych metodach komunikowania się – w przypadku, gdy dziecko lub uczeń wymaga wspomagających lub alternatywnych metod  komunikacji (AAC) lub nie posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym:
…………………………………………………………………………………………….………………






Czytelny podpis: ..........................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem, prawnym opiekunem sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem.

Czytelny podpis: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatową Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną                          w Bodzentynie, ul. Wolności 1A, 26-010 Bodzentyn, danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, w celu wydania orzeczenia/opinii przez Zespół Orzekający Poradni. 
Czytelny podpis: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatową Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną                         w Bodzentynie, ul. Wolności 1A, 26-010 Bodzentyn, danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w postaci:

· adres zamieszkania                                                ( TAK       ( NIE

· numer telefonu                                                       ( TAK       ( NIE

· adres e-mail                                                            ( TAK       ( NIE

w celu późniejszych kontaktów w sprawach dotyczących badanego.

Czytelny podpis: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że wyrażam (właściwe zaznaczyć) zgodę na udział w posiedzeniu zespołu orzekającego:

· nauczycieli, wychowawcy i specjalistów, prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem 

     ( TAK     ( NIE
· asystenta nauczyciela lub osoby niebędącej nauczycielem lub asystenta wychowawcy świetlicy,                     o których mowa w art.15 ust 7 ustawy    ( TAK      ( NIE
· pomocy nauczyciela   ( TAK     ( NIE
· asystenta edukacji romskiej   ( TAK     ( NIE
· innych osób, w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub specjalisty
 ( TAK     ( NIE
Czytelny podpis: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam* zgodę na doręczenie pism za pomocą środków                      komunikacji elektronicznej (skrzynki podawczej utworzonej na podstawie ustawy                                   z dn. 17 lutego 2005r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne)
*właściwe zaznaczyć
Czytelny podpis: .........................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1) - RODO - informuje się, że:

1. Administratorem danych osobowych zamieszczonych w formularzu jest Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Bodzentynie, ul. Wolności 1A, 26-010 Bodzentyn, kontakt e-mail: pppbodzentyn@op.pl

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych, z którym można się kontaktować w sprawie swoich danych osobowych pod adresem email: odo.komplex@gmail.com

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych 
i opiekuńczych, zgodnie z ustawą z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty na podstawie 
§6, ust. 3 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. – RODO.

4. Dane osobowe przechowywane będą przez czas wymagany przepisami ustawy o systemie oświaty oraz przepisów o archiwach.

5. Każda osoba posiada prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania - w zakresie dozwolonym przepisami prawa.

6. Każda osoba posiada prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych każdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych.

9. Dane osobowe posiadane przez administratora mogą zostać ujawnione jedynie organom upoważnionym do tego przepisami prawa.

10. W oparciu o posiadane dane osobowe administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania (badania upodobań, przyzwyczajeń). 

11. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa (za wyjątkiem danych, na które wyrażono zgodę).

Potwierdzam zapoznanie się z powyższym tekstem i zrozumienie przysługujących mi praw.

Czytelny podpis ......................................................................................................................................................................................................................................................................
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