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WNIOSEK O OBJECIE DZIECKA
tErapiq (Jaka) .. ..o et
inng forma pomocy (jaka) ...........oooeevveeeeeeeeeeeeeeoeo
............................................................. UF. e Wi,
(imig/imiona i nazwisko dziecka) (data urodzenia) (miejsce urodzenia)
ZAMUESZKAIA/Y......oooeeete ettt oo
(miejsce zamieszkania dziecka z kodem pocztowym)
uczeni/uczennica szkoly ..o klasy ...................
SYN/COMKA .oo.ooooecceieicee oo
(imie nazwisko matki/opiekunki prawnej) (imig nazwisko ojca/opiekuna prawnego)
Zami@SZKAtYCh ...

(miejsce zamieszkania rodzicéw/opiekunéw prawnych)

4 pOWOdU (podac przyczyne, dla ktérej wnioskuje Pan/Pani o objecie dziecka terapig, inng forma pomocy):

PESEL DZIECKA............ecenenvninnee

Czy dziecko bylo badane ? .......................ewentualnie nr opinii/orzeczenia

Zobowigzuje sie¢ do zapewnienia obecnosci dziecka na zajeciach oraz do wspélpracy
z logopeda, psychologiem, pedagogiem- terapeuts *

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku dwukrotnego niestawienia sie na zajecia w uzgodnionym
terminie, bez wczesniejszego powiadomienia o tym poradhni, zajecia nie bedq kontynuowane.
Oswiadczam, ze jestem:

o rodzicem sprawujacym wladze rodzicielska nad dzieckiem lub uczniem,

o prawnym opiekunem dziecka lub ucznia,

o osoba (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad dzieckiem lub uczniem.
Jednoczesnie oswiadczam, ze drugi rodzic/opiekun prawny nie wyraza sprzeciwu w zwigzku ze
zlozeniem niniejszego wniosku.

Adnotacje poradni: Podpisy rodzicéw/opiekundw prawnych*




Klauzula informacyjna o ochronie danych osobowych dla klientéw korzystajacych
z pomocy Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Bytowie

Zgodnie z art. 13 ust. 112 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO)
z dnia 27 kwietnia 2016 roku, uprzejmie Pana/Panig informujg, iz:

pkt. 1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno —
Pedagogiczna w Bytowie, ul. Gdanska 59, 77 — 100 Bytow.

pkt. 2. Inspektorem Ochrony Danych w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Bytowie
jest Pan Mateusz Zarychta , e-mail: iod@epomerania.pl

pkt. 3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa wylacznie w zakresie uprawnien wynikajacych ze statutu Poradni
Psychologiczno - Pedagogicznej w Bytowie.

pkt. 4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres okreslony przepisami
prawa oraz niezbedny do realizacji celu wskazanego w pkt 3.

pkt. 5. Posiada Pani/Pan prawo dost¢pu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whiesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na
podstawie zgody) w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

pkt. 6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

pkt. 7. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne i zgodne z warunkiem
zawarcia umowy; brak podania danych bedzie wigzal si¢ z brakiem mozliwosci
$wiadczenia uslug oraz nie wywigzania si¢ z umowy, Pani/Pana dane beda
przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania;
zautomatyzowane podejmowanie decyzji bedzie odbywalo si¢ na zasadach wylacznie
do celéw serwisowych i sporzadzania kopii zapasowych, konsekwencja takiego
przetwarzania bedzie zapewnienie bezpieczenstwa danych zapasowych na serwerach.

mgr Katarzyna Gajewska

Dyrektor Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Bytowie

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

(imig i nazwisko)



