                                                                                  dziecko/uczeń          ........................................................










(miejscowość, data)
......................................................................................
(imiona i nazwiska rodziców /prawnych opiekunów/)

...................................................................................... 

Poradnia
 (miejsce zamieszkania – dokładny adres) 





Psychologiczno-Pedagogiczna 
......................................................................................

w Kościanie 
(telefon)








      W N I O S E K  
o przeprowadzenie badań:
· psychologicznych *

· pedagogicznych*

· logopedycznych*
· konsultacje / porada bez badań*
· inne*
Nazwisko: ……………………….. pierwsze imię:…………………….. drugie imię: ...............................


miejsce urodzenia:   ........................................
                                                            (dzień –miesiąc –rok urodzenia)

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(w przypadku braku numeru PESEL należy podać serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka/ ucznia)
Adres zamieszkania:
.....................................................................................................................................
(ulica, nr domu, nr lokalu)

.........................................................................................................................................................................
(miejscowość, kod pocztowy, poczta)
Nazwa i adres przedszkola / szkoły, ……………………………………………………………..….…….

…………………………………………………………………………………………………………….

Klasa ……………………………..

Powód zgłoszenia dziecka: .............................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W – ogólne rozporządzenie o ochronie danych informujemy, że:
· Administratorem danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna  z siedzibą w Kościanie.
· dane będą przetwarzane wyłączenie w celu przeprowadzenia badań, 
· dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż uprawnione na mocy przepisów prawa,
· przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania,
· dane podaję dobrowolnie, wyrażając jednocześnie zgodę na ich przetwarzanie, która  może być w każdym czasie odwołana,
· w celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych ucznia Poradnia ma prawo zwrócić się do dyrektora szkoły, do której uczeń uczęszcza o wydanie opinii nauczyciela, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów (Dz. U. z 2013, poz.199), jeśli jest to niezbędne do wydania opinii. 

· wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na pozyskiwanie ze szkoły informacji nt. funkcjonowania dziecka oraz udzielanie nauczycielom informacji o wynikach przeprowadzonych badań,
· wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na omawianie wyników badań z przedstawicielem szkoły / przedszkola,
Zostałem/am poinformowany, iż w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Kościanie obowiązują Standardy Ochrony Małoletnich,               z którymi mogę zapoznać się na terenie placówki (tablica ogłoszeń - poczekalnia, strona internetowa   www.poradniakoscian.szkolnastrona.pl).
…………………..…..………………..
podpis rodziców / prawnych opiekunów
Załączniki:                                                                          
    
                   
1. Opinia nauczyciela, arkusz obserwacyjny, karta informacyjna

2. Prace dziecka: zeszyty, sprawdziany
3.Inne
* właściwe należy podkreślić
KLAUZULA INFORMACYJNA
RODO – obowiązek informacyjny
W związku z wejściem w życie przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r. zwanego RODO informujemy, iż Państwa dane są przechowywane zgodnie z ww. przepisami. Celem spełnienia wymogów RODO zamieszczamy następujący obowiązek informacyjny:

1. Administratorem przetwarzania danych osobowych jest:

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNA w KOŚCIANIE

zwany dalej Administratorem. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

1. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych iod_pppkoscian@gmail.com
2. Cel  przetwarzania: niezbędny do skorzystania z usług poradni, zarejestrowania klienta, sporządzenia opinii, orzeczenia, komunikacji drogą elektroniczną z klientem w celach ściśle związanych z usługą psychologiczną, pedagogiczną, logopedyczną; prowadzenia analiza statystycznych SIO, przechowywanie danych dla celów archiwalnych.

3. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych Dz.U.  z 2018, poz. 475).

4. Podanie danych osobowych klienta jest wymogiem ustawowym, jest warunkiem realizacji kontraktu poradnia – klient oraz  wydania na tej podstawie opinii, orzeczenia.

5. Źródłem pozyskiwania danych osobowych jest: rodzic, opiekun prawny nieletniego klienta poradni lub pełnoletniego ucznia – klienta poradni.

6. Dostęp do danych osobowych klienta Poradni ma:

· podmiot przetwarzający tj. upoważnieni przez administratora pracownicy poradni,

· upoważnieni pracownicy organu prowadzącego,

· upoważnienie pracownicy organu sprawującego nadzór pedagogiczny,

· upoważnieni pracownicy Ministerstwa Edukacji Narodowej,

· na pisemne żądanie przedstawiciele organów ścigania.

7. Niezbędnymi danymi osobowymi do realizacji ustawowych zadań poradni są:

· dane zwykłe tj. imię, nazwisko, adres zamieszkania, dowód osobisty/PESEL lub paszport z numerem dokumentu, numer telefonu, adres e-mail,

· dane wrażliwe w ściśle uzasadnionych przypadkach tj.: stan zdrowia, ksero postanowienia sądu, wyroki dotyczące naruszeń prawa przez klienta poradni, pochodzenie rasowe i etniczne.

8. Uprawnienia osoby, która wyraziła zgodę,  która dobrowolnie i świadomie okazała wolę ujawnienia niezbędnych danych osobowych:

· prawo wniesienia skargi na ewentualność nieprawidłowego przetwarzania przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną w Kościanie, do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

· prawo do żądania sprostowania danych,

· prawo dostępu do treści swoich danych,

· prawo do żądania usunięcia danych, gdy nie będą już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane               przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną w Kościanie,

9. PPP w Kościanie nie przekazuje danych osobowych do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych.

10. Zarządzanie kontrolą dostępu jest realizowane przy odpowiednich zabezpieczeniach budynku, pomieszczeń, sieci                        i systemów informatycznych, zarządzania hasłami i innymi danymi uwierzytelniającymi.

Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne. Jednakże konsekwencją ich niepodania jest brak możliwości skorzystania ze statutowych usług poradni, w tym wydania opinii, informacji i orzeczeń.

Dane Państwa i niepełnoletnich dzieci nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i będą profilowane tylko dla potrzeb badawczo – statystycznych Systemu Informacji Oświatowej (SIO) pozostających w zakresie właściwości działań Ministerstwa Edukacji Narodowej.

Zapoznałem/łam się z treścią obowiązku informacyjnego

(data i podpis)

………………………………..
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