Pleszew, dn. ...cccooeeeevvviee v,
PoradniaPsychologiczno—Pedagogiczna
ul. Stowackiego 14

63-300 Pleszew
tel. 62 742 16 55
WNIOSEK NAUCZYCIELA/SPECJALISTY WYKONUJACEGO WSZKOLE ZADANIAZ
ZAKRESU POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJW SPRAWIE WYDANIA OPINII O
DYSLEKSJI ROZWOJOWEJDLA UCZNIA SZKOLY PONADPODSTAWOWEJ*
Podstawa prawna: rozporzqdzenie MEN z dnia 10.06.2015 roku w sprawie szczegétowych waninkow i sposobu oceniania,

klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych; Dz.U. 2015, poz. 843 z pozn. zm.).

Imie i NazwisKko dZiecka ... e

Data i MIEJSCE UFOUZENIA .. ... ettt e e

SZKOTAIAAYES .. ..o ettt ettt Klasa.......oooooveeen

Imiona i nazwiska rodzicow/ prawnych opiekundw i adres zamieszkania

podpis nauczyciela/specjalisty”

Za zgoda / na wniosek rodzicow/opiekunow prawnych lub pelnoletniego ucznia (wtasciwe podkresli¢)

podpis rodzicow/opiekunow prawnych lub pelnoletniego ucznia

Opinia Rady Pedagogicznej (wlasciwe podkresli¢): POZYTYWNA/ NEGATYWNA

podpis dyrektora szkoty

* Dotyczy ucznidéw badanych po raz pierwszy pod katem dysleksji rozwojowej
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. (ogbdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych) tzw. RODO informuje, iz:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

administratorem Pani/Pana/niepetnoletniego dziecka* danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno —
Pedagogiczna z siedzibg Pleszewie, przy ul. Stowackiego 14, 63-300 Pleszew, tel. 627421655;

kontakt do inspektora danych osobowych: e-mail: inspektor@osdidk.pl,

Pani/Pana/niepeinoletniego dziecka* dane osobowe przetwarzane b¢da w celu udzielenia przez pracownikow
Poradni pomocy wskazanej w zgloszeniu w ramach zadan statutowych Poradni, na podstawie: art. 6 ust 1
pkta) oraz art.9 ust.2 pkt. a) RODO;

Pani/Pana/niepetnoletniego dziecka* dane osobowe nie bgda udostgpnianie inny odbiorcom, za wyjatkiem
organu sprawujacego nadzor pedagogiczny oraz organom ochrony prawnej;

Pani/Pana/niepetnoletniego dziecka* dane osobowe begda przechowywane przez okres 20 lat od czasu ostatnio
udzielonej przez Poradni¢ pomocy;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich i1 niepetnoletniego dziecka danych oraz prawo ich
sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem;

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych dotyczacych Pani/Pana/ niepelnoletniego dziecka, narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem udzielenia przez Poradni¢ pomocy wskazanej przez
Pana/Panig w zgloszeniu w ramach jej zadan statutowych na podstawie: ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 ze zmianami), rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego
2013 r. w sprawie szczegdtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno — pedagogicznych , w tym
publicznych poradni specjalistycznych  (Dz. U z 2013 r. poz. 199 ze zmianami). Jest Pan/Pani zobowigzana do
ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci skorzystania z ustug
Poradni, w zakresie wskazanym przez Pana/Panig w zgtoszeniu.

Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie b¢dg profilowane.
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