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Powiatowy Zespół 

Poradni Psychologiczno – Pedagogicznych 
ul. Słowackiego 7 23-210 Kraśnik
tel.  (081) 825 87 88, tel/fax (081) 825 25 76 

 poradniakrasnik@o2.pl

www.poradniakrasnik.pl
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Kraśnik, dn.……………………..
...............................................................................




Imię i nazwisko matki/ojca lub opiekuna prawnego

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

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

Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów

Tel. do kontaktu:.........................................................

WNIOSEK O OBJĘCIE DZIECKA

WCZESNYM WSPOMAGANIEM ROZWOJU

Imię i nazwisko dziecka ….........................................................   PESEL …………………………….….
Data urodzenia .......................................................... Miejsce urodzenia …………………………...
Nazwa i adres przedszkola: .…......................................................................................................................
Data, nr opinii, placówka wydająca opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
………….…………………………………………………………………………………….....

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

Wnioskuję o objęcie mojego dziecka zajęciami w ramach wczesnego wspomagania rozwoju.

Oświadczam, iż moje dziecko nie korzysta/korzysta (niepotrzebne skreślić) z zajęć 
        terapeutycznych  w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w innej placówce
Wyrażam/nie wyrażam zgodę  (niepotrzebne skreślić) na fotografowanie i filmowanie 
        mojego  dziecka podczas zajęć prowadzonych na terenie Powiatowego Zespołu Poradni          

        Psychologiczno-Pedagogicznych w Kraśniku oraz wykorzystanie tych materiałów 
        w ramach działań statutowych Zespołu Poradni (Rozporządzenie Ministra Edukacji 
   
        Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie szczegółowych    

       zasad działania publicznych poradni psychologiczno- pedagogicznych, w tym publicznych      

       poradni specjalistycznych) (Dz. U. z 2017r. poz.1647)
Załączniki do wniosku:

· opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

· inne dokumenty diagnostyczne, specjalistyczne
Wyrażam  zgodę na przetwarzanie danych osobowych zwartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu diagnostyczno – terapeutycznego dziecka w Powiatowym Zespole Poradni Psychologiczno – Pedagogicznych w Kraśniku zgodnie z ustawą 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 poz 922 ze zm.)
…………………….………………………
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podpis wnioskodawcy   
 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO informujemy, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zespół Poradni Psychologiczno – Pedagogicznych w Kraśniku ul. Słowackiego 7, 23 – 204 Kraśnik
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: abi@powiatkrasnicki.pl
3. Celem zbierania danych jest objęcie Pani/Pana dziecka  wczesnym wspomaganiem rozwoju.

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach zwiazanych z procedurą Poradni.

5. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom publicznym.
6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania 
i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych).
7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia.
8. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu.
9. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych 
do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
10. Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z przetwarzaniem danych osobowych nie dłużej niż jest to niezbędne dla osiągnięcia celów przetwarzania.                   

……………………….


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

miejscowość data                                         
                                    czytelny podpis rodzica

      opiekuna prawnego

_1177106957.bin

