(miejscowos¢, data)

WNIOSKODAWCA: DATA WPLYWU:

(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna/peinoletniego ucznia)

FORMULARZ ZGLOSZENIA DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W SULECINIE

Na badanie: Na konsultacje z:
o psychologiczno-pedagogiczne psychologiem
o pedagogiczne pedagogiem
o logopedyczne logopedg
o Wwyboru kierunku ksztatcenia doradcg zawodowym

Imie i nazwisko dziecka/ucznia/ucznia petnoletniego:

Data i miejsce urodzenia:

=S I O O O O B R

Imiona i nazwiska rodzicow/opiekundw:

Adres zamieszkania:

nr telefonu:

Czy dziecko w okresie ostatnich 2 lat byto badane psychologicznie, pedagogiczne, logopedycznie TAK/NIE
Jesli tak, to w jakiej poradni/innej placowce

jesli tak, to prosze wpisac date i rodzaj ostatniego badania:

Wyrazam/nie wyrazam zgody* (zaznaczy¢ wiasciwe) na przekazanie informacji dotyczacych mojego dziecka
w rozmowach z placowkami o$wiatowymi/instytucjami dziatajacymi na rzecz dziecka.

Oswiadczam, ze sprawuje nad zgtaszanym dzieckiem opieke prawna (zaznaczy¢ wiasciwe)*

- Jestem dla zgtoszonego dziecka matka/ojcem/opiekunem prawnym/pieczg zastepcza® (opiekun prawny/piecza
zastepcza dotgcza podstawe prawng sprawowania opieki — kopie dokumentu).

- Jedli 2. rodzic/rodzice zostali pozbawieni lub ograniczono im wiadze rodzicielskg nalezy dotaczy¢ podstawe prawng —
(kopie dokumentu).

VERTE
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Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) W przypadku trudnosci ze skontaktowaniem sie z Panstwem (podjete zostang trzy takie proby), zgtoszenie nie
zostanie rozpatrzone;
2) W przypadku nie stawienia si¢ na badanie w ustalonym (ze specjalistg) terminie, bez wczes$niejszego powiadomienia

poradni, zgtoszenie takze nie zostanie rozpatrzone do momentu, ponownego zgtoszenia sie rodzica, celem ustalenia
nowego terminu spotkania.

3) Wniosek o wydanie informacji/opinii/orzeczenia stanowi odrebny dokument, sktadany po przeprowadzonej diagnozie.
Whiosek moze ztozy¢ rodzic/opiekun prawny/petnoletni uczen. Bez wtasciwego i prawidtowo wypetnionego wniosku
dokumentow nie wydaje sie.

Niniejszy formularz sktadam za zgodg drugiego rodzica/nie dotyczy* (zaznaczy¢ wiasciwe)

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna lub petnoletniego ucznia)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27. 04. 2016 r., w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119, s. 1) w celu umozliwienia $wiadczenia ustug dla mojego dziecka przez

Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Sulecinie.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH SZCZEGOLNYCH KATEGORII
Czy wyraza Pan(i) zgode na przetwarzanie danych osobowych o ktérych mowa we wniosku o wydanie opinii przez:

Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Sulecinie, ul. Emilii Plater 3, 69-200 Sulecin, w celu wydania orzeczenia
lub opinii dla Pana(i) dziecka przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Sulecinie.

Poniewaz dane szczegdélnych kategorii, w tym dotyczace zdrowia chronione sg szczegolnie, musimy prosi¢ Pana/Panig
0 wyrazenie wyraznej zgody na ich przetwarzanie.

Prosimy o wyrazne potwierdzenie, ze zgadza sie Pan(i), abysSmy przetwarzali podane dane, o ktérych mowa wyze;j.

O NIE

[0 TAK, zgadzam sie na to, abyscie przetwarzali podane przeze mnie dane, o ktérych mowa wyzej, w tym dane
szczegolnych kategorii, w celu powyzej wskazanym®

"Dane szczegolnych kategorii to dane ujawniajgce pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne
lub $wiatopoglgdowe, przynalezno$¢ do zwigzkéw zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do

identyfikacji, dane dotyczace zdrowia, seksualno$ci lub orientacji seksualnej.

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna /petnoletniego ucznia)
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