Zespot Orzekajacy
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rykach

(pieczeé poradni) WNIOSEK

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia. ...
2. Data i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia ..............oooiiiiiiiiii
3. Numer PESEL dziecka lub ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer dowodu

0sobistego potwierdzajgcego JEZO0 tOZSAMOSC. . ..t urtet et ettt et ee e e e e e eeee e

4, Adres zamieszkania dziecka TUD UCZNIA ......ooiteinir e
5. Nazwa i adres przedszkola, szkoty lub osrodka...............ccoooiiiiiiiiiiiiii e
oddziat/klasa........ceuueeeeeeeeeenn..

8. Informacje o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach (wraz ze
wskazaniem nazwy poradni, w ktorej dziatat zespot, ktory wydat orzeczenie lub opinig)

9. Informacje o stosowanych metodach komunikowania si¢ — w przypadku gdy dziecko lub
uczen wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie
postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym...........ccccceeevvieeeniieeiniieeenieeeee .

10. Informacje o  specyficznych  potrzebach  lub  zaburzeniach  dziecka lub
L8724
11. Adres poczty elektroniczne].........ccecuveeeveeerieeeniieeeiciieee e
NUMEr telefonU.........coooviiiiieieeeeee e

12. Imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy, ktoremu przekazuje si¢ orzeczenie lub opi-



13. Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy, ktory zachowuje prawo do otrzymania kopii orzeczenia lub
0] 0 41

14. Przygotowang opini¢/orzeczenie (zaznaczy¢ wlasciwe):
[ ] odbiorg osobiscie

[ ] prosze o przestanie na adres.................coooooiiiiiiiiiiiiii

(data) (podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow w przypadku dziecka/ucznia niepelnoletniego)*

*W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku lub w przypadku niezlozenia
przez drugiego rodzica oswiadczen lub braku mozliwosci zlozenia podpisow przez
obydwoje rodzicow, wnioskodawca dolacza do wniosku odpowiednio:

e akt zgonu drugiego rodzica,

e aktualne orzeczenie sadu dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub pozbawienia wiladzy
rodzicielskiej,

e inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci ztozenia podpisu lub o§wiadczen przez
drugiego rodzica lub rodzicow.

W przypadku braku mozliwosci przedlozenia dokumentéow, o ktérych mowa powyzej,
wnioskodawca podpisujacy wniosek sklada ponizsze o§wiadczenie:

Oswiadczam, ze drugi rodzic nie ztozyt podpisu i o§wiadczen w niniejszym wniosku o wydanie
orzeczenia/opinii dla naszego dziecka z powodu

Do wniosku dotagczam nastepujace dokumenty (nalezy zaznaczy¢ wiasciwe):
e dokumentacj¢ medyczng,

wyniki dotychczasowych badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych,
e poprzednio wydane orzeczenia lub opinie — wydane przez inng poradnie,
e inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego wniosku:



* Oswiadczam, iz wyraZam zgode/nie wyraiam zgody na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu,
z glosem doradczym:

a) nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow, prowadzgcych zajecia

z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placowce,

b) pomocy nauczyciela,

¢) osoby wladajqcej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia,

d) asystenta miedzykulturowego,

e) asystenta edukacji romskiej.

Podpis czytelny wnioskodawcy/wnioskodawcow
* Oswiadczam, iz wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu
tumacza jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, sposobow
komunikowania sie 0séb gluchoniemych
Podpis czytelny wnioskodawcy/wnioskodawcow
* Oswiadczam, iz wyrazam zgode/nie wyraiam 190dy na uczestnictwo w posiedzeniu zespotu
innych 0sob, ktorych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczgca dla funkcjonowania dziecka lub
ucznia, w tym osoby wykonujgce zawod medyczny, realizujgce Swiadczenia gwarantowane
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
Podpis czytelny wnioskodawcy/wnioskodawcow
Oswiadczam, iz jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskq nad dzieckiem lub uczniem,

prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczg
nad dzieckiem lub uczniem (podkresli¢c wlasciwe stwierdzenie).

Podpis czytelny wnioskodawcy/wnioskodawcow
Oswiadczam, iz wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na doreczanie pism za pomocq Srodkow
komunikacji elektronicznej.

Podpis czytelny wnioskodawcy/wnioskodawcow
Oswiadczam, ze wyraiam zgode na przestanie wydanego orzeczenia Ilub opinii do
przedszkola, szkoly lub osrodka, do ktorego dziecko lub uczen uczeszcza lub do ktorego

zostalo przyjete przed zloZeniem wniosku (w przypadku niewyrazenia zgody wniosek
pozostawia si¢ bez rozpoznania).

Podpis czytelny wnioskodawcy/wnioskodawcow

*Wypetnié, jezeli dotyczy.



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym oSwiadczam, zZe:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/ WE (4.5.2016L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) i wymogami ustawy
o ochronie danych osobowych (DZ. U.2018.1000) wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych dziecka i rodzicéw oraz danych osobowych pozostalych o0so6b pozostajacych we
wspolnym gospodarstwie domowym przez pracownikow Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej
w Rykach, w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania obowigzkéw tej placowki
w zwigzku z realizowaniem przez nig celow statutowych w zakresie dzialalnosci na rzecz dzieci,
a w szczegolnosci w zakresie tej formy jej dzialalnosci, z ktorej korzystam ja lub moje dziecko,
ktorego jestem reprezentantem ustawowym.

Jednoczes$nie oSwiadczam, ze zostalam/lem poinformowany o tym, ze:

1. Administratorem danych osobowych Pana/Pani oraz danych osobowych pozostatych
cztonkéw Pana/Pani rodziny i 0s6b pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym
jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Rykach, 08-500 Ryki, ul. Zytnia 5a, tel.
81/865 26 40, e-mail: pppryki@op.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Poradni Psychologiczno -
Pedagogicznej w Rykach mozliwy jest pod numerem tel. 81/865 26 40.

3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Rykach zbiera i przetwarza dane osobowe, na
podstawie art. 6 ust.1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. a ogdlnego rozporzadzenia j/w o ochronie danych
wylacznie w zakresie niezb¢dnym do prawidlowego wykonywania obowiazkow tej placowki
w zwigzku z realizowaniem przez nig celow statutowych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami o§wiatowymi.

4. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane rg¢cznie w celu realizowania zadan statutowych
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rykach oraz w celach statystycznych.

5. Dane osobowe zgromadzone w celu realizacji zadan statutowych przechowywane beda
w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Rykach przez okres wynikajacy
z obowigzujacych przepiséw prawa.

6. Ma Pan(i) prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania.

7. Pani/Panu przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu

Ochrony Danych.

8. Posiadanie danych osobowych przez Poradni¢ Psychologiczno - Pedagogiczna
w Rykach jest wymogiem ustawowym 1 jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa
o$wiatowego.

czytelny podpis rodzica/rodzicow lub prawnego opiekuna/opiekunéw lub
pelnoletniego ucznia

Opinig/orzeczenie odebralem/Tam W dNiU .........cocoeoiiiiiiieiie e e
(data i czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upowaznione;j)

Opinia/orzeczenie zostata wystana pocztad W dnil .........cccooiiiiiiiiiiiiie e e
(data i podpis pracownika)



