PESEL DZIECKA:

(lub seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ dziecka)

telefon kontaktowy e-mail
do rodzicow/opiekundéw prawnych

ZESPOL ORZEKAJACY
w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Nowym Dworze Gdanskim
82-100 Nowy Dwoér Gdanski, ulica 3 Maja 6
tel: 55-2472282, e-mail: pppndg@interia.pl

WNIOSEK o wydanie

(wlasciwe podkreslic)

e Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

e orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

e orzeczenie o potrzebie indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego
e orzeczenie o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych

e opinii o0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Imiona i nazwiska rodzZicOw...... ... ...
(opiekunow prawnych): imig¢ i nazwisko matki/ opiekunki prawnej

imi¢ i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
Miejsce zamieszkania rodzicéw ( prawnych opiekunow)



Okreslenie przyczyny i celu uzyskania orzeczenia/opinii:

Informacje o stosowanych wspomagajacych lub alternatywnych metodach komunikacji
lub stabej znajomos$ci/nieznajomosci jezyka polskiego

Informacje o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub opiniach

(jezeli zostaly wydane wskazanie nazwy Poradni przy ktorej dziata zespot wydajacy dokument)

(podpis/y wnioskodawcy/wnioskodawcow)

Do wniosku nalezy dolaczyé (zaznaczy¢):

1. Aktualne wyniki obserwacji i badan psychologicznych i pedagogicznych (jezeli nie znajduja
si¢ w dokumentacji Poradni).

2. Aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka (jezeli na to wskazat pracownik Poradni
jako dokument niezbedny).

3. Weczesniej wydane orzeczenia i opinie oraz inne za§wiadczenia ,w tym lekarskie) (jezeli nie
ma ich w dokumentacji Poradni, a pracownik wskazat jako dokument niezbedny)

4. Dane z obserwacji dziecka/ucznia w placowce o$wiatowej lub opini¢
nauczyciela/wychowawcy dot. sytuacji dydaktyczno /wychowawczej (jezeli na to wskazat
pracownik Poradni jako dokument niezbegdny).

5. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia, w przypadku nauczania indywidualnego
okreslenie czasu, w ktorym stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia
uczeszezanie do szkoly.
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Oswiadczenia wnioskodawcy/wnioskodawcow:
( wiasciwe podkreslic*)

Wyrazam zgode na uczestniczenie w posiedzeniu zespotu orzekajacego rozpatrujgcego
przyznanie niniejszego orzeczenia innych osob z ich glosem doradczym, w tym nauczycieli i
wychowawcoéw grup prowadzacych zajecia z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole lub
innej placowcee, asystenta nauczyciela, pomocy nauczyciela, asystenta edukacji romskiej (na
wniosek przewodniczacego zespotu):

TAK NIE

Wyrazam zgode¢ na uczestniczenie w posiedzeniu zespotu orzekajacego rozpatrujacego
przyznanie niniejszego orzeczenia z glosem doradczym innych osob, w szczegolnosci
psychologa, pedagoga, lekarza, innych specjalistow posiadajacych w szczegdlnosci
kwalifikacje w zakresie pedagogiki specjalnej, jezeli ich udzial w pracach zespotu jest
niezbedny (lub wniosek o uczestniczenie wskazanej osoby):

TAK NIE

Os$wiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiadze rodzicielska nad dzieckiem /uczniem
lub prawnym opiekunem dziecka/ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujacym piecze
zastepczg nad dzieckiem/uczniem:

TAK NIE

Wyrazam zgode na dorg¢czanie pism za pomoca komunikacji elektroniczne;j:

TAK NIE

(podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow)
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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nowym Dworze Gdanskim
Ul. 3 Maja 6, 82-100 Nowy Dwor Gd.

Niniejszym oswiadczam, ze:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 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 danych osobowych dziecka i rodzicow oraz danych osobowych
pozostatych 0sOb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym przez
uprawnionych pracownikéw Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Nowym Dworze
Gdanskim, w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania obowigzkéw tej
placowki w zwigzku z realizowaniem przez nig celéw statutowych w zakresie dziatalnosci
na rzecz dzieci, a w szczegdlnosci w zakresie tej formy jej dziatalnosci, z ktorej
korzystam ja lub moje dziecko, ktérego jestem reprezentantem ustawowym.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/iem poinformowana/y o tym, ze:

1) Administratorem danych osobowych Pana/Pani, dziecka oraz danych osobowych
pozostatych czionkédw Pana/Pani rodziny i o0sdb pozostajagcych we wspdlnym
gospodarstwie domowym jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nowym Dworze
Gdanskim, 82-100 Nowy Dwor Gdanski, ul. 3 Maja 6, tel. 55 247 22 82, e-mail:
pppndg@interia.pl

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Nowym Dworze Gdanskim mozliwy jest pod adresem e-mail:
inspektor@cbi24.pl

3) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nowym Dworze Gdanskim zbiera i przetwarza
dane osobowe, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych - RODO wytgcznie w zakresie niezbednym do
prawidtowego wykonywania obowigzkéw tej placdwki w zwiazku z realizowaniem przez
nig celow statutowych w przedmiocie dziatalnosci na rzecz dzieci, okre$lonych w Ustawie
— Prawo os$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r., Ustawie o systemie o$wiaty z dnia 7
wrzesnia 1991 r. i przepisach wydanych na ich podstawie.

4) Dane osobowe przechowywane bedg przez okresy zakreslone w Jednolitym Rzeczowym
Wykazie Akt w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Nowym Dworze Gdanskim,
zatwierdzonym przez Archiwum Panstwowe w Malborku.

5) Ma Pan/Pani prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
ich sprostowania (poprawiania) usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

6) Rodzicom/opiekunom/uczniom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

7) Posiadanie danych osobowych przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Nowym
Dworze Gdanskim jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy
prawa o$wiatowego.

(podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow)

Poradnia przyjmuje tylko wnioski kompletne, z wyzej wymienionymi zatacznikami
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