(telefon kontaktowy/adres e-mail)
ZESPOL. ORZEKAJACY
PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
\ W MOGILNIE

WNIOSEK
o wydanie *:
- orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego ze wzgledu na:
e niepetnosprawnos¢ dziecka/ucznia
¢ niedostosowanie spoteczne
e zagrozenie niedostosowaniem spofecznym
- orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
- orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego
- orzeczenia o potrzebie zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych
- opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

* wlasciwe podkresli¢

dla

1. Imig/imiona i Nazwisko dziecka/ucznia .............coviiiuiiiii i e,
. Data 1 mi€JSCe UTOAZENIA ... .ttt et
3. PESEL:

lub seria 1 numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ dziecka ...............oooeiiiiiiiiiint.

4, Adres zamieszkania dZieCKa/UCZIIA ......oooeeee e e e,



9. Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wnioskodawcy:

11. Czy dziecku/uczen mialo/mial wydane wczesniej orzeczenia lub opinie? TAK/ NIE*
JeZeli TAK, 10 KIGAY? .. .viniitiii ittt ettt ettt ettt bt e rb e et e e e nn e e
Prosze podad nazwe poradni...........o.oiiiiiiiiii e

* wlasciwe podkresli¢
12. Wskazanie stosowanych metod komunikacji w przypadku gdy dziecko lub uczen wymaga
alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w stopniu
KOMUNIKA Y WIIYIN Lo e e e e et e e et e e

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* (niepotrzebne skreslic) na udziat
W posiedzeniu zespotu orzekajgcego, na wniosek przewodniczacego zespotu: nauczycieli, wychowawcow
grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu,
szkole, o$rodku lub placowce; asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystenta
wychowawcy $wietlicy; pomocy nauczyciela; asystenta edukacji romskie;j.

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* (niepotrzebne skresli¢) na udziat w posiedzeniu
zespotu orzekajacego z glosem doradczym: psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub specjalisty
niebedacych cztonkami zespohu orzekajacego.

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze jestem* rodzicem sprawujacym wiladz¢ rodzicielska nad dzieckiem lub
uczniem/prawnym opiekunem dziecka lub ucznia / lub osobg (podmiotem) sprawujacym piecz¢ zastepcza
nad dzieckiem lub uczniem.

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na dorg¢czenie pism za pomocg $rodkow
komunikacji elektronicznej na wskazany adres email.

(podpis wnioskodawcy)

*wlasciwe podkresli¢



Whioskodawca dolgcza dokumentacje uzasadniajgca wniosek (wlasciwe podkreslic):

Opinie wydane przez specjalistow.

Zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, lekarskich.
Dokumentacje medyczng dotyczaca leczenia specjalistycznego.

Poprzednio wydane orzeczenia i opinie jezeli takie zostaly wydane.

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia.

Opini¢ nauczyciela.

INNE AOKUMENLY (JAKIE?) ...vieteiiie sttt et et e e

No ko

MOGIINO, ANIA ..ot e
(czytelny podpis wnioskodawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych, tzw. ,,RODO” informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Mogilnie z siedzibg przy ul. Benedyktynskiej 3, 88-300 Mogilno; tel.: 52 315 27 74.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail: kopacki@partnersystem.info —
Sebastian Kopacki.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan wynikajacych z przepisow - Rozporzadzenie MEN

z dnia 7 wrzeénia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1743). Podstawa prawna
przetwarzania Panstwa danych osobowych wynika z obowigzkow i zadan zrealizowanych przez Administratora
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO oraz zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. g) RODO (przetwarzanie danych
szczegolnej kategorii ze wzgledow na wazny interes publiczny), w celu wykonania zadan zwigzanych
z diagnozowaniem dzieci i mtodziezy, wydania w w/w zakresie stosownych opinii i orzeczen oraz udzielania im
bezposredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej, a takze realizowania zadan profilaktycznych oraz
wspomagajacych przedszkola, szkoty i placowki.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej a nastepnie
przechowywane przez okres wskazany w przepisach prawa oraz ustalony w jednolitym rzeczowym wykazie akt
(JRWA)

Dane osobowe moga by¢ udostgpniane podmiotom zewnetrznym w sytuacjach okreslonych przepisami prawa
oraz w uzasadnionych przypadkach na podstawie umoéw powierzenia przetwarzania danych (np. dostawcy ustug
informatycznych). Dane osobowe moga by¢ przekazywane organom panstwowym, organom Ochrony prawnej
(Policja, Prokuratura, Sad) oraz innym uprawnionym do dostepu do danych ma mocy przepisow prawa.

Posiada Pani/Pan (z uwzglednieniem wiaczen opisanych w RODO) prawo dostgpu do swoich danych osobowych
zgodnie z art. 15 RODO, prawo do ich sprostowania, jesli sa nieprawidtowe (art. 16 RODO), usunigcia zgodnie z
art. 17 RODO z zastrzezeniem ust. 3, prawo do ograniczenia ich przetwarzania zgodnie z art. 18 RODO oraz ich
przenoszenia (art. 20 RODO) jak rowniez prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21
RODO).

Ma Pani/Pana prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego UODO ul. Stawki 2 00-193 Warszawa

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkuje realizacje zadan
okreslonych powyzej. Ich niepodanie skutkowaé bedzie niemoznoscig udzielenia pomocy psychologiczno-
pedagogicznej.


mailto:kopacki@partnersystem.info

