PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA NR 1
81-595 Gdynia, ul. Leopolda Staffa 10, tel. (058) 622-09-42/fax 781-01-83
e-mail: pppl.gdynia@onet.pl strona: www.ppplgdynia.pl

Gdynia, dnia ..cceeveeineeeeeee

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA LUB OPINII KIEROWANY DO ZESPOtU ORZEKAJACEGO

Prosze zaznaczy¢ wilasciwe

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
Orzeczenie o potrzebie indywidualnego rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego
Orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania

Orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych

HiEEn

I:l Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

1.  Imie (imiona) i NAazWISKO AZIECKA/ UCZNIA c.c.civeuerieeiieieereeete ettt ettt e b st s st e b e et sessas st snasas snaes

2. Dataimiejsce Urodzenia .....cceeececueieriveese s e

3. Numer PESEL dziecka/ ucznia/w przypadku braku nr PESEL — seria i nr dokumentu potwierdzajgcego jego
TOZSAMOSE .ttt ettt e

4. Adres zamieszkania dziecka/ ucznia

5.  Nazwa i adres przedszkola/szkoty IUD 0SrOdKa ........c.c.ceieeieeeiiie ettt st s s svsas s ernae s

6. Oznaczenie oddziatu w szkole, do KtOrego UCZEA UCZESZCZA ....ccvvevvreireereriesiee et e es e e s e es e enas

7. Nazwa zawodu - w przypadku ucznia szkoty prowadzacej ksztatcenie zawodowe

8.  IMiona i NAzWiska rodZICOW AZIECKA/ UCZNIA c..cveeieeeeeeeeeeeeee ettt e e e ee st et eaeste st ettt eresrestes et enesreseesenseneres

9. Adres zamieszkania rodziCOW dZIECKA/ UCZNIA c.coveveueeeeieeee ettt et eseesteeeste st setateeeresresassensenssessreseesessens

10. Adres do korespondencji rodzicow dziecka/ ucznia, jezeli jest inny niz adres zamieszkania

11. Okreslenie przyczyny i celu, dla ktorych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia lub opinii

12. Informacje o poprzednio wydanych dla dziecka/ ucznia orzeczeniach lub opiniach — jezeli takie zostaty
wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktérej dziata zespot, ktéry wydat orzeczenie lub opinie, aw
przypadku opinii wydanych przez zespét opiniujgcy dziatajacy w niepublicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej — nazwy niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogiczne;j

13. Informacje o stosowanych metodach komunikowania sie —w przypadku, gdy dziecko/ uczerr wymaga

wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje sie jezykiem polskim w
stopniu komunikatywnym

podpis matki/opiekunki prawnej

podpis ojca/opiekuna prawnego

podpis PetnoletNiegO UCZNIA ...cccceeeveeie et e

PROSZE O PODPISANIE OSWIADCZENIA

NA DRUGIEJ STRONIE WNIOSKU!


http://www.ppp1gdynia.pl/

Przetwarzanie danych osobowych
Niniejszym oswiadczam, ze:

Zgodnie z Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) i
wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych we wniosku przez uprawnionych pracownikéw Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr
1 w Gdyni, w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania obowigzkdw tej placowki w zwiqzku z
realizowaniem przez nig celdw statutowych w zakresie dziatalnosci na rzecz dzieci, a w szczegdlnosci w zakresie
tej formy jej dziatalnosci, z ktérej korzystam ja lub moje dziecko, ktérego jestem reprezentantem ustawowym.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z poniziszq klauzulg informacyjng:
1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana, opiekunéw prawych oraz dziecka jest Poradnia

Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1 w Gdyni, 81-597 Gdynia, ul. Leopolda Staffa 10, tel. 58 622 09 42, e-mail:
ppplgdynia@onet.pl

2. Kontakt z Inspektorem ochrony danych osobowych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Gdyni
mozliwy jest pod adresem e-mail: iodppplgdynia@onet.pl lub listownie: ul. Leopolda Staffa 10, 81-597
Gdynia z dopiskiem ,,RODO”

3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1 w Gdyni zbiera i przetwarza dane osobowe, na podstawie art. 6
ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych - RODO wytacznie w zakresie
niezbednym do prawidtowego wykonywania obowigzkdéw tej placéwki w zwigzku z realizowaniem przez nig
celéw statutowych w przedmiocie dziatalnosci na rzecz dzieci, okreslonych w Ustawie — Prawo oswiatowe z
dn. 14 grudnia 2016 r., Ustawie o systemie oswiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. i przepisach wydanych na ich
podstawie.

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu, o ktérych mowa w pkt 3 odbiorcami danych osobowych
dziecka i rodzicow/opiekundw mogg by¢ rowniez organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce
zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organdw wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére
wynikajg z przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa.

5. Dane osobowe s3 przetwarzane i przechowywane przez okres nie dtuzszy, niz jest to niezbedne do realizacji
celéw, dla jakich zostaly zebrane, w tym przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania i archiwizacji dokumentacji.

6. Posiadajg Panstwa prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem oraz mozliwos¢ wniesienia skargi do organu nadzorczego
reprezentowanego przez Prezesa Urzedu Ochrony danych.

7. Dane osobowe rodzicéw, opiekundéw prawnych oraz dziecka nie bedy poddawana zautomatyzowanym
podejmowaniu decyzji w tym réwniez profilowane.

8. Posiadanie danych osobowych przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng nr 1 w Gdyni jest wymogiem
ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa oswiatowego.

— Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
PSYCHOLOGICZNO

: PEDAGOGICZNA

+ NR1WGDYNI

PROSZE O PODPISANIE OSWIADCZENIA
NA DRUGIEJ STRONIE WNIOSKU!


mailto:ppp1gdynia@onet.pl
mailto:iodppp1gdynia@onet.pl

Pozostate oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na uczestnictwo w posiedzeniach zespotu, z gtosem
doradczym (Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzeénia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych§ 4
ust. 4 pkt 1) oséb:

a) nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisci, prowadzacy zajecia z dzieckiem lub uczniem
w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce,

b) asystent nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystent wychowawcy swietlicy, o ktérych
mowa w art. 15 ust. 7 ustawy,

¢) pomoc nauczyciela,

d) asystent edukacji romskiej

— wyznaczeni przez ich dyrektora.
podpis matki/opiekunki prawnej.........cccceeeveereeeceeciecieciecreeeeene.
podpis ojca/opiekuna Prawnego ........cceeeveeveeirecreciesreecreeeeenne.

podpis petnoletnNiego UCZNIA .......cccceeveveeeeireireereceree e

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na uczestnictwo w posiedzeniach zespotu, z glosem
doradczym (Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych § 4
ust. 4 pkt 2) innych osdéb, w szczegdlnosci psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub specjalisty, innych niz
wymienieni w ust. 2 pkt 2-5.

podpis matki/opiekunki prawnej .........cocccvveveeveeneeeceeieecee e
podpis ojca/opiekuna Prawnego ........cceeeeeeeeereecreeireeveereeeeeeneas

podpis petnoletniego UCZNIa .......cccceevereeieeireirececeree s

3. Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem, prawnym
opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczg nad dzieckiem lub
uczniem — jezeli dotyczy.

podpis matki/opiekunki Prawnej ........coceeeveeereereereeneecrieceeeee e
podpis 0jca/oPIiekuNa PraWnEgO .......cecveereerrieveieeireere e ereeeeeeneenns

podpis osoby reprezentujgcej podmiot sprawujgcy piecze zastepcza

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na doreczenie pism za pomocg $rodkéw komunikacji
elektroniczne;.

podpis matki/opiekunki prawnej ........cceeeeeevreecceeeceee e
podpis ojca/opiekuna Prawnego ........ccceevveeeevecineeeereeeieeeeeesrvae e

podpis petnoletniego UCZNIa .......ccccceuiriieee e

PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO
¢ PEDAGOGICZNA

+ NR1WGDYNI




