
..................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
.......................................................................
(adres zamieszkania wnioskodawcy, telefon)
………………………………………………………..
e- mail                               




Zespół Orzekający 
                                                                               Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 9 we Wrocławiu
WNIOSEK

o wydanie orzeczenia/opinii* o potrzebie                                                                                    ...............................................................................................................................................................................................
….............................................................................................................................................................................................

1. Imię/imiona i nazwisko dziecka/ucznia ...............................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia dziecka/ucznia…..........................................................................................................................

PESEL ……………………………………………………………………………………..................
(w przypadku braku nr PESEL seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka/ucznia)

3. Miejsce zamieszkania dziecka/ucznia .................................................................................................................................

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

4. Nazwa placówki/klasa/nazwa zawodu………………………………………………………………………………………………
….............................................................................................................................................................................................

5. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych …………………………………………………………………………….…. ………………...……………………………………………………………………………………………………………………………

6. Adres/adresy* zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych …………………….……………………………………………………………………………………………………………………….
7. Adres do korespondencji …………………………………………………………….......................…………………………………......................................
8. Informacje o poprzednio wydanych dla dziecka/ucznia orzeczeniach lub opiniach ……………………………………………………………………………………………………………………………........................………………………………………………………………………………………………………………………………….................………………………….............................................................................................................................................................

9.Informacja o stosowanych metodach komunikowania się:

· czy dziecko wymaga alternatywnych form komunikacji?
 Tak/Nie*
Jeśli tak, to jakich? ………………………………………………………………………………………………………………………

· posługuje się językiem polskim na poziomie komunikatywnym  Tak/Nie*
Uzasadnienie wniosku
(określenie przyczyn i celu, dla którego niezbędne jest uzyskanie orzeczenia lub opinii)
.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................
· Oświadczam,  że jako wnioskodawca mam uprawnienia do występowania w sprawach dziecka (zgodnie z art. 94§1 lub art. 98§1 Ustawy z dn. 25.02.1964 r. – Kodeks Rodzinny i Opiekuńczy (Dz. U. z 2017 r., poz. 682).
Wrocław, dnia ..................................................



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









                
(podpis wnioskodawcy)
Wnioskuję o/wyrażam zgodę na/nie wyrażam zgody na* uczestniczenie z głosem doradczym nauczycieli, wychowawcy grupy wychowawczej, specjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu/szkole/ośrodku/placówce, psychologiem, pedagogiem, logopedą, lekarzem nie będącymi członkami zespołu.
Imię i nazwisko, adres do korespondencji osoby wskazanej przez wnioskodawcę
……………………………………………………………………………………………..

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








(podpis wnioskodawcy)
W przypadku braku podpisu drugiego rodzica/opiekuna oświadczam, że  ojciec /matka / opiekun dziecka  .......................................................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko drugiego rodzica/opiekuna)  
wyraża zgodę na badania  i postępowanie orzecznicze w  PPP nr 9.









                                        ................................................... 
 










(podpis wnioskodawcy)

Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad ww. dzieckiem/prawnym opiekunem/osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem*

                                                                                       



        ……………………………………….









                 
(podpis wnioskodawcy)

Zobowiązuję się do osobistego odbioru orzeczenia/proszę o wysłanie*
                                                                                                                                    …………………………………………











 
(podpis wnioskodawcy)

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*na doręczanie pism za pomocą  środków komunikacji elektronicznej










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

(podpis wnioskodawcy)
Upoważniam………………………………………………………………………………………………………………………legitymującego/cą się ……………………………………………………………………………………………………… do towarzyszenia dziecku w procesie diagnostycznym/udzielania informacji o dziecku/pozyskiwania informacji o dziecku*, którego wniosek dotyczy

                                                                                                                                        …………………………………………











 
(podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 9, ul. Krakowska 102, 50-427 Wrocław; 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail: abi@adametronics.pl;
3) Podstawa prawna przetwarzania Państwa danych osobowych wynika z szeregu ustaw kompetencyjnych (merytorycznych) oraz obowiązków i zadań zrealizowanych przez Administratora oraz instytucje nadrzędne wobec Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej we Wrocławiu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C, 1.oraz zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. g RODO (przetwarzanie danych szczególnej kategorii ze względów na ważny interes publiczny), w celu wykonania zadań związanych z diagnozowaniem dzieci i młodzieży, wydania w w/w zakresie stosownych opinii i orzeczeń oraz udzielania im bezpośredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej, a także realizowania zadań profilaktycznych oraz wspomagających przedszkola, szkoły i placówki.
4) dane osobowe będą przetwarzane przez okres udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej a następnie przechowywane przez okres wskazany w przepisach prawa oraz ustalony w jednolitym rzeczowym wykazie akt (JRWA)
5) dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom zewnętrznym w sytuacjach określonych przepisami prawa oraz w uzasadnionych przypadkach na podstawie umów powierzenia przetwarzania danych (np. dostawcy usług informatycznych). Dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku 

z prowadzonym postępowaniem.
6) posiada Pani/Pan (z uwzględnieniem wyłączeń opisanych w RODO) prawo dostępu do swoich danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO, prawo do ich sprostowania jeśli są nieprawidłowe (art. 16 RODO), usunięcia zgodnie z art. 17 RODO z zastrzeżeniem ust. 3, prawo do ograniczenia ich przetwarzania zgodnie z art. 18 RODO oraz ich przenoszenia (art. 20 RODO) jak również prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO).
7) ma Pani/Pana prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego UODO ul. Stawki 2 00-193 Warszawa
8) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkuje realizację zadań określonych powyżej. Ich nie podanie skutkować będzie niemożnością udzielenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
ZAŁĄCZNIKI:

*niepotrzebne skreślić

