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Zgtoszenie
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w
Pleszewie

Prosze o przebadanie / terapie / konsultacje* mojego dziecka
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Dotaczam nastepujace dokumenty:
- opinia ze szkoty,
- prace pisemne z jezyka polskiego wykonane w szkole,
- dokumentacja medyczna (w przypadku dzieci chorych).

W przypadku trudno$ci w pisaniu nalezy zalaczy¢ do zgloszenia opinie nauczyciela polonisty oraz kserokopie wytworéw
pisemnych ucznia; podczas badan nalezy okaza¢ zeszyty od j. polskiego, ewentualnie posiadang oraz dokumentacje pracy
ucznia nad doskonaleniem pisowni a uczen powinien wykaza¢ sie znajomoscig zasad ortograficznych;

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, o ktérej mowa w art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o
ochronie danych) tzw. RODO, w celu udzielenia przez Poradnie Psychologiczno — Pedagogiczna w Pleszewie pomocy
wskazanej w zgloszeniu:

(czytelny podpis)

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na kontaktowanie sie pracownikow Poradni ze szkolq / przedszkolem
(niepotrzebne skresli¢) w sprawach dotyczacych mojego dziecka.

(czytelny podpis)



*wlasciwe podkresli¢

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (4.5.2016 L 119/40 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL), zwanym dalej ,,RODO” informuje ze:

1. Administratorem podanych w zgloszeniu rekrutacyjnym danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Pleszewie

(dalej: ,,Poradnia) z siedzibg przy ul. Stowackiego 14, 63-300 Pleszew, adres e-mail: sekretariat@poradnia-pleszew.org.pl

2. Funkcje Inspektora Ochrony Danych w Poradni pelni Dawid Nogaj, e-mail: inspektor@bezpieczne-dane.eu

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 RODO:

o lit. c) - w zakresie realizacji obowiazkéw prawnych spoczywajacych na administratorze, lit. €), w przypadku uprawnienn administratora
oraz art. 9 ust. 1 lit. b), w zwiazku z realizacjg szczeg6lnych praw i obowigzkéw wynikajacych z:
a. rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczeg6towych zasad dziatania publicznych
poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. 2014 poz. 199);
b. ustawy z 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z p6Zn. zm.);
c. ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. 2017 poz. 59)

4. Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda udostepniane wylacznie podmiotom uprawnionym do ich przetwarzania na podstawie
przepisow obowiazujacego prawa lub w zwiazku z zawarciem stosownych uméw powierzenia przetwarzania danych osobowych
zawartych przez administratora.

5. Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostepu do podanych danych osobowych, ich sprostowania, lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

6. Podane dane osobowe beda przetwarzane przez okres przewidziany w wymienionych przepisach prawa stanowiacych podstawe
przetwarzania danych osobowych.

7. Dodatkowo, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych jezeli uzna, ze podane przez Pania/Pana dane osobowe przetwarzane sa niezgodnie z przepisami obowigzujacego prawa.

8. Podanie przeze Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne w zakresie wykraczajacym poza dane osobowe, ktére nalezy podac
obowiazkowo zgodnie z wymogami przytoczonych przepisow.

9. Dane nie beda podlegatly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu.

10. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw spoza Europejskiego Gospodarczego oraz do organizacji miedzynarodowych.

(data, czytelny podpis rodzica lub pelnoletniego ucznia)

OSWIADCZENIE

Zgodnie z Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. 2020 poz. 374 z
pozn. zm.), wytycznych Ministerstwa Zdrowia i Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej oraz w zwiazku z art. 6 ust.1 lit. c i d oraz
art. 9 ust. 2 lit. i Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L. z 2016 r. Nr 119, poz. 1) o$wiadczam, ze

1) na wyznaczony termin badania Pan/Pani/ dziecko stawi sie bez objaw6w infekcji (w przypadku, gdy dziecko ma objawy
infekcji, nalezy niezwlocznie powiadomi¢ poradnie w celu ustalenia nowego terminu badania),

2) wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na pomiar przez pracownikow Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
temperatury ciata mojego dziecka w razie widocznych oznak infekcji,

3) wyrazam zgode na przeprowadzenie badania/konsultacji w rezimie sanitarnym.

(data, czytelny podpis rodzica lub pelnoletniego ucznia)
*niepotrzebne skresli¢

UWAGA

Rodzice lub opiekunowie zobowiazani sa do zapewnienia opieki dzieciom i mlodziezy przybylej na badanie w poczekalni.

Winni oni w_szczegélnodci:
uniemozliwi¢  samodzielne wychodzenie lub przebywanie podopiecznych poza poczekalnig (inne sasiadujace z

poczekalnia pomieszczenia, klatka schodowa, toaleta),
uniemozliwi¢ otwieranie okien, siadanie na parapetach okien, przestrzega¢ zachowania spokoju,

I ZA POZOSTAWIONE W POCZEKALNI PRZEDMIOTY OSOBISTE, DOKUMENTY I INNE RZECZY
PRADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA NIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOSCI.
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