PPP
ARKUSZ PRZYJĘCIA DZIECKA

1. Imię i nazwisko dziecka …………………………………………….………………………

2. Data i miejsce urodzenia …..………………………………………………………………..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. PESEL

4. Imiona rodziców/opiekunów prawnych ……………………………………………….……

5. Adres zamieszkania dziecka …………………..…………...……………………………….
6. Telefon kontaktowy …………………….………………………………………..................
7. E-mail kontaktowy ………………………………………………………………………….
8. Przedszkole/szkoła/placówka ……….………………………………………………………

9. Grupa / klasa …………..………...………………………………………………………….

Wyrażam zgodę na badanie psychologiczne, pedagogiczne, logopedyczne 
przeprowadzone na terenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Pszczynie.
Zostałem poinformowany, iż  poradnia może zwróci się do dyrektora placówki, do której uczęszcza moje dziecko o uzyskanie  informacji o jego  problemach dydaktycznych 
i wychowawczych celem uzyskania opinii nauczyciela, wychowawcy grupy wychowawczej lub specjalistów udzielających pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
……………………………………..                                                                  ………………….…………………

                  data                                                                                                   podpis rodzica/ opiekuna prawnego
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka dla potrzeb niezbędnych do prowadzenia działalności diagnostyczno-terapeutycnej przez pracowników poradni psychologiczno – pedagogicznej w Pszczynie (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. z późniejszymi zmianami).

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

                  data                                                                                                   podpis rodzica/ opiekuna prawnego
PPP

KLAUZULA INFORMACYJNA 
PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 
W PSZCZYNIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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/W – ogólne rozporządzenie o ochronie danych informujemy, że

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Państwa dziecka jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Pszczynie ul. Zamenhofa 5, 43-200 Pszczyna 
tel. (32) 210 37 16.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy telefonicznie pod numerem telefonu 604-588-190 lub za pomocą poczty elektronicznej: mgazda@pszczyna.pl  

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu wywiązania się z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa. Przetwarzanie danych jest wykonywane w celu realizacji statutowych zadań poradni psychologiczno- pedagogicznej. Ponadto dane te mogą być wykorzystane w celu kontaktu z wnioskodawcą.

4. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu innym  odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, podmiotom trzecim oraz organizacjom  międzynarodowym. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną.

4. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia, a także prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikające z obowiązujących przepisów prawa.

5. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit a, Rozporządzenia czyli zgody na przetwarzanie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem.

6. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Pszczynie, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązana/zobowiązany do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie odstąpienie od realizacji Państwa uprawnień związanych z zapewnieniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej przez Poradnię oraz wydaniem dokumentów będących efektem diagnozowania i innych statutowych form działania Poradni.

8. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
……………………………………..                                                                  ………………….…………………

                  data                                                                                                   podpis rodzica/ opiekuna prawnego



Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Pszczynie


43-200 Pszczyna,  ul. Zamenhofa 5


tel./fax (32) 210 37 16, e-mail: ppped@ppped.pl











Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Pszczynie


43-200 Pszczyna,  ul. Zamenhofa 5


tel./fax (32) 210 37 16, e-mail: ppped@ppped.pl











