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PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA w Olkuszu
32-300 Olkusz, ul. Legionéw Polskich 3
tel.: (32) 647 08 30
pppolkusz@op.pl http://www.pppolkusz.pl/

Telefon kontaktowy (miejscowosé i data)
do rodzicow /opiekunow prawnych

Imig i nazwisko wnioskodawcy
Adres zamieszkania wnioskodawcy

Adres e-mail

PESEL DZIECKA

WNIOSEK O OBJECIE ZAJECIAMI
WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA
W ramach programu ,, Za zyciem”

na rok szkolny 2020/2021

Imie i nazwisko dziecka/UCZNIa ........... ...
Dataurodzenia .................c.ooeveeene. MIEJSCe UrodzZenia ........ccoviviiiiiiiieeieeeeea,

Imiona i Nazwiska rodziCOW ............. ...
(lub opiekunéw prawnych)

Miejsce zamieszKania rodziCOw........... ... i s
(lub opiekunéw prawnych)

Nazwa przedszkola/szKoly 1 adres..........c.oiiniii e


mailto:pppolkusz@op..pl
http://www.pppolkusz.pl/

Uzasadnienie zlozenia wniosku:

Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozZWoju dzZIeCKa NI ..........cceiveveerieiiieseere e
WYANA PIZEZ. .. .ottt e e e e e e e e e e e
(wypelnia sie, gdy opinia o potrzebie WWR jest wydana przez inng poradni¢ niz PPP w Olkuszu)

Oswiadczam, ze moje dziecko obecnie realizuje zajecia z wczesnego wspomagania
rozwoju w placowce — poda¢ nazwe i adres .....ccciiiiiiiiiiiiiiinen.

RPN | (174 0T I o111 1/ 1 |

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Informujemy o mozliwosci dolaczenia do wniosku posiadanej dokumentacji dziecka: wyniki obserwacji, badan
psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, lekarskich, opini¢ nauczyciela oraz inne, np. kuratora sgdowego.

WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODNY (prosze podkreéli¢) na udzielenie informacji szkotom i placowkom
o$wiatowym na temat mojego dziecka. (Nie podkres$lenie zadnej z opcji uznawane bedzie jako wyrazenie zgody).

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Dotyczy udzialu w zajeciach terapeutycznych:

Zobowiazuje si¢ do zapewnienia obecno$ci dziecka na zajeciach oraz do wspélpracy z terapeuta (psychologiem,
pedagogiem, logopeda, fizjoterapeuta).
Zobowiazuje si¢ do kazdorazowego poinformowania Poradni o nieobecnosci mojego dziecka na zajeciach terapeutycznych.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Niniejszym o$wiadczam, ze:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dziecka i rodzicow przez pracownikow Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Olkuszu , 32- 300 Olkusz, ul. Legionéw Polskich 3, w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania
obowigzkow tej placowki w zwigzku z realizowaniem przez nig celow statutowych w przedmiocie dziatalno$ci na rzecz dzieci, a
w szczegdlnosci w zakresie tej formy jej dziatalno$ci, z ktorej korzystam ja lub moje dziecko, ktdrego jestem reprezentantem
ustawowym

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Decyzja zespotu WWRD o tygodniowej ilosci godzin dla dziecka:

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



KLAUZULA INFORMACYJNA
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) zwane dalej ,,RODO”
zwracamy si¢ z prosbg o zapoznanie si¢ z nastgpujacymi informacjami:
1) Administratorem danych osobowych rodzicéw, uczniéw oraz innych osob jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w
Olkuszu, ul. Legionéw Polskich 3, 32-300 Olkusz, tel. (32) 647 08 30.
2) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych adres e-mail: codex.iod@gmail.com adres do korespondencji: j.w.
3) Dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji zadan wynikajacych z powszechnie obowigzujacych przepisoéw prawa w
szczeg6lnosci ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe, innych przepisow wykonawczych, oraz zadan statutowych —
art. 6 lit. ¢) RODO, w innych przypadkach dane osobowe beda przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody na przetwarzanie
danych osobowych w jednym lub wigkszej liczbie okreslonych celow - art. 6 ust. 1 lit. 8) RODO.
4) Odbiorcami danych osobowych moga by¢ osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne, jednostki lub inne podmioty, ktorym
ujawnia si¢ dane osobowe, niezaleznie od tego, czy sa strong trzecia.
5) Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego / organizacji migdzynarodowe;j.
6) Dane osobowe przechowywane sg przez okres wynikajacy z przepisOw prawa.
7) Zgodnie z przepisami RODO kazdej osobie przystuguje prawo dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
prawo do usunig¢cia danych osobowych, prawo ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a
takze prawo do przenoszenia danych.
8) Zgodnie z przepisami RODO w przypadku osoby, ktora wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym
lub wigkszej liczbie okreslonych celow ma prawo w dowolnym momencie do cofnigcia zgody bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
9) Kazdej osobie przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych na adres Biuro Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
10) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowigzkowy w przypadku realizacji zadan
wynikajacych z powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa w szczegélnosci ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
o$wiatowe, innych przepisow wykonawczych, oraz zadan statutowych. Konsekwencja niepodania danych jest brak mozliwosci
realizacji zadan wynikajacych z w/w przepisow. Podanie danych osobowych w przypadku przetwarzania na podstawie art. 6 ust. 1
lit. a) RODO tj. ,,0soba, ktorej dane dotyczg wyrazita zgodg na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wigkszej
liczbie okreslonych celow” ma charakter dobrowolny. Konsekwencja niepodania danych jest brak mozliwosci np. zamieszczenia
danych osobowych, wizerunku na stronie internetowej poradni.
11) Administrator danych osobowych wskazuje, iz dane osobowe nie beda podlegatly zautomatyzowanym procesom
podejmowania decyzji, w tym profilowaniu.



