Ostrzeszów, dnia ………………………..

……………………………………………………….

        (imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych)

……………………………………………….………

                   (adres zamieszkania)

Nr telefonu……………………………………….….                                                           
















Poradnia

                                                                             Psychologiczno-Pedagogiczna

                                                                                         w Ostrzeszowie

               ZGŁOSZENIE NA KONSULTACJĘ 
- psychologiczną
- pedagogiczną
- logopedyczną
- zawodoznawczą
- inną:…………….......................................................

* właściwe podkreślić

Wnioskuję o konsultację dla mojego dziecka 

…………………………………………….….................………………………………………

urodzonego ……………………………………. w ……………………………………….…...

ucznia/uczennicy klasy ……… szkoły(przedszkola) …………......……………………………

PESEL dziecka:………………………………..........

Dziecko moje ma trudności/problemy ......................................................................................... ..............................................…………………..………...................................................………

……………………………………………………….………………………………………......

……………………………………………………….………………………………………......

Dziecko było/nie było badane w tutejszej Poradni.

* właściwe podkreślić

Wyrażam zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz z ewentualnymi nowelizacjami i aktami prawnymi jakie wejdą w życie, wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną danych osobowych zawartych w zgłoszeniu/wniosku w celu udzielenia pomocy psychologiczno – pedagogicznej.

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o tym, że Administratorem danych jest Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Ostrzeszowie oraz o celu ich zbierania, dobrowolności podania, prawie wglądu i możliwości ich poprawiania oraz, ze dane te nie będą udostępniane innym podmiotom. 
                                                           
      ……………………………………………

                                                                                      (podpis rodziców/prawnych opiekunów)

Verte!

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

 (dla rodziców)
Zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                          i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)  informuję, że:

1. Administratorem Państwa danych osobowych oraz danych Państwa dzieci jest  Poradnia Psychologiczo - Pedagogiczna ul. Gen. Sikorskiego 19, 63-500 Ostrzeszów,  której przedstawicielem jest dyrektor poradni. 

2. Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej                    w Ostrzeszowie  jest Elżbieta Janicka e-mail iodo@poradniaostrzeszow.pl
3. Dane osobowe  przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenie j/w o ochronie danych .
4. Dane osobowe będą przetwarzane w celu:
a) Pomocy psychologiczno – pedagogicznej dzieciom, młodzieży, rodzicom .             

b) Prawidłowego wykonania obowiązków Poradni w związku z realizowaniem przez nią celów ustawowych i statutowych w przedmiocie działalności na rzecz dzieci.

5. Dane osobowe Państwa i państwa dzieci mogą być udostępniane innym podmiotom, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Poradnią Psychologiczno – Pedagogiczną w Ostrzeszowie przetwarzają dane osobowe.
6. Posiadacie Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

7. W przypadku naruszenia przepisów o ochronie danych osobowych przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.

8. Podanie przez Panią/Pana  danych osobowych dziecka jest wymogiem ustawowym                  i jest obowiązkowe ze względu na realizację działań statutowych Poradni wobec dziecka. 

9. Dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z obowiązującymi przepisami prawa. 

10. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany ani nie będą profilowane.

………………………………….                                    ……………………………………

    (data i  podpis rodzica/opiekuna prawnego )                                                                ( Dyrektor Poradni )

