PESEL DZIECKA

Whptyneto dnia

telefon kontaktowy e-mail
do rodzicéw/opiekunéw prawnych
OSRODEK KOORDYNACYJNO-REHABILITACYJNO-OPIEKUNCZY
W POWIECIE LEBORSKIM
PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA
84-300 Lebork, ul. Okrzei 15a
Tel. 059 8621834
e-mail:

ppplebork@ poczta.onet. pl

Za zyciem (3 WNIOSEK O UDZIELENIE DZIECKU POMOCY

mpm—— (W RAMACH PROGRAMU RZADOWEGO ,,ZA ZYCIEM”)

Forma udzielanej pomocy: (prosze zaznaczyé odpowiedni punkt)

[ ] ErAPIA (JAKA?) werrreeeeeiereeeees e eeseeies e et es e ss st sss s e s

[ ] porada, konsultacja (psychologiczna, pedagogiczna, logopedyczna, innego specjalisty................ )")
dla

IMi€ i NAZWISKO AZIECKAL: .......cooceeeee e et et et et eae e be ste st s s ae s e be s et ersaasaaeebe st ste e nessessaneases

Data urodzenia ... e i miejsce Urodzenia ...........ccccvevevrienein e

Miejsce zamieszkania dZIECKA: ...........cccoiiiiiiiiieeee e ettt st e s be et e e s e e et e e et e e s nteeneeearen

IMIONA i NAZWISKA FOAZICOW ...ttt st et ettt b bt se et e e st besesenensssesns

(opiekunéw prawnych): imie nazwisko matki/opiekunki prawnej imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

Miejsce ZamieszKania FOAZICOW: ..............c.cueeiiriieciic ettt sttt s st st st s e s et et seasns et eseseasseesasans

(opiekunéw prawnych):

Nazwa przedszkola, szkoty Iub PIACOWKI: ............ccooveiieiice et st e st e res e s

Ares PIACOWKI: ...........ccooeii et st e b b enene s Oddziat: ..o

Rozpoznanie niepetnosprawnosci (lub zagrozenia niepetnosprawnoscig — dla dziecido 3r.2) ..o

Czy dziecko byto badane w poradni psychologiczno-pedagogicznej? TAK / NIE?

W tutejszej poradni TAK/NIE® W Poradni Psychologiczno-PedagOgiCZNe] W .........eveeeeeeeeeemsereeoreeeresesseesneees

*) Wtasciwe podkresli¢.

Prosimy o dotgczenie do wniosku kserokopii posiadanych orzeczeri i opinii o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka, kopii dokumentacji medycznej, ewentualnie kopii orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych:




Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgcym wiadze rodzicielskg nad dzieckiem, prawnym opiekunem dziecka
lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczg nad dzieckiem —jezeli dotyczy. Jednoczesnie oswiadczam,
ze drugi rodzic/opiekun prawny nie wyraza sprzeciwu w zwigzku ze ztozeniem niniejszego wniosku.

Czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna

Czy dziecko realizuje wczesne wspomaganie rozwoju (WWRD)? TAK/ NIE”

JESI TAK , 1O W JAKIEJ PIACOWCE ...ttt ettt ettt vt et ettt b s s e teebe s e s bebans etensensasesanes

Zajecia realizowane w ramach opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka:

psycholog w wymiarze ................ godzin w tygodniu pedagog w wymiarze .........cccuuuueee. godzin w tygodniu
logopeda w wymiarze .................. godzin w tygodniu fizjoterapeuta w wymiarze............... godzin w tygodniu
INNE (JAKIE) wreeeree e e et W wymiarze................ godzin w tygodniu
INNE (JAKIE) weeerie et et et W wymiarze................ godzin w tygodniu
Czy dziecko realizuje inne zajecia terapeutyczne TAK / NIE?

psycholog w wymiarze ................ godzin w tygodniu pedagog w wymiarze .........cccuuuueee. godzin w tygodniu
logopeda w wymiarze .................. godzin w tygodniu fizjoterapeuta w wymiarze............... godzin w tygodniu
INNE (JAKIE) wveeeree et e e e e W wymiarze................ godzin w tygodniu
INNE (JAKIE) wreeeree et e e e W wymiarze................ godzin w tygodniu

Miejsce na adnotacje PPP
Formy przyznanej pomocy/specjalista/okres realizacji/

WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY (prosze podkresli¢) na udzielenie informacji szkotom i placéwkom o$wiatowym na
temat mojego dziecka. (Nie podkreslenie zadnej z opcji uznawane bedzie jako wyrazanie zgody).

Czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna

Niniejszym oswiadczam, ze:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
danych oséb fizycznych w zwigzku 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 moich danych osobowych dziecka i rodzicéw oraz
danych osobowych pozostatych oséb pozostajagcych we wspdlnym gospodarstwie domowym przez pracownikdédw Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Leborku, w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania obowigzkéw tej placowki w



zwigzku 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.
Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zostatam/tem poinformowany o tym, ze:

1.

Administratorem danych osobowych Pana/Pani oraz danych osobowych pozostatych cztonkéw Pana/Pani rodziny i oséb
pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Leborku, 84-300
Lebork ul. Okrzei 15A, tel. 598621834 lub adresem e-mail: ppplebork@poczta.onet.pl;

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Leborku mozliwy jest
pod adresem e-mail: anna.cykman@aliomodo.pl- Anna Cykman,;

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Leborku 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 wytgcznie w zakresie zbednym do prawidtowego
wykonywania obowigzkéw tej placowki w zwigzku z realizowaniem przez nig celdow statutowych w przedmiocie
dziatalnosci na rzecz dzieci, okreslonych w Ustawie — Prawo Oswiatowe z dn. 14 grudnia 2016r., Ustawie o systemie
oswiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r. i przepisach wydanych na ich podstawie;

Dane osobowe przechowywane beda przez okresy zakreslone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Leborku, zatwierdzonym przez Paristwowe Archiwum w Stupsku;

Ma Pan(i) prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania;

Rodzicom /uczniom/ stuchaczom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych;

Posiadanie danych osobowych przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Leborku jest wymogiem ustawowym i
jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa o$wiatowego j/w.

Czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna

Os$wiadczam, ze WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY (wifasciwe podkre$li¢) na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka
podczas zaje¢, konkurséw i uroczystosci organizowanych przez Poradnie oraz wykorzystywanie tego wizerunku poprzez
umieszczenie zdjeé¢ na stronie internetowej Poradni, na tablicach sciennych w celu informacji i promocji Poradni. (Nie
podkreslenie zadnej z opcji uznawane bedzie jako wyrazanie zgody).

Ponad to oswiadczam, iz:

1.

Zostatem/am poinformowany o celach i zatozeniach Programu oraz, ze uczestnicze w projekcie finansowanym za $rodkéw
publicznych.

Zapoznatem/am sie z regulaminem uczestnictwa w Programie i moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do
udziatu w nim.

Udziat mojego dziecka w Programie jest dobrowolny i bezptatny.

Zobowigzuje sie do Scistej wspotpracy z kadrg Programu.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym ,wniosku o przyjecie do Programu ,Za zyciem” s3 zgodne
z prawda.

Czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna.

*) Witasciwe podkreslic.



