Gdynia, dn. .,

Zespot Orzekacy
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Gdyni
81-213 Gdynia ul. Opata Hackiego 13

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA LUB OPINII
(prosz wiasciwe zaznaczy X)

D Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Orzeczenie o0 potrzebie indywidualnego ohbgkbwego rocznego przygotowania
przedszkolnego

D O potrzebie indywidualnego nauczania
D Orzeczenie o potrzebie z&jrewalidacyjno-wychowawczych

D Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwapckla

1.Imie¢ (imiona) i NAazwWiSKO dZIeCKA/UCZNIA............uuuiiiiiiiiiiiiiiee s
2.Data i MIEJSCE UIOUZENIAL........cceeeeieeeeeeeeiiiie s e e e eee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et s e e e e e e e enaaeneaeas

3. Numer PESEL dziecka lub ucznia/w przypadku braku nrPESEL — seria i nr dokumentu
POtWIerdzajaCego JEJO tASAMGEC .......uuuruuuuniiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeebaanreae e e e e e e e e e e aaaeeeeeeeessenbnnnnnnnnnes

4. Adres zamieszkania dziecka [UD UCZNIA............oouuiuiiiiiiiiii e
5. Nazwa i adres przedszkola/szkoty IUbSOOAKA ............ceiiviiiiiiiiiiiiiiieee e
6. Oznaczenie oddziatlu w przedszkolu/szkole, do k#go dziecko/uczé uczszcza..................
7. Nazwa zawodu - w przypadku ucznia szkoty prowadzej ksztatlcenie zawodowe...............
8. Imiona i nazwiska rodzicOw dziecka IUD UCZNIa...........coevviiiiiiiiiiiiiiiitreeee e
9. Adres zamieszkania rodzicOw dziecka IUb UCZNIa...........covvieeieiiiiiiiiiiiiieeeeee e

10. Adres do korespondencji rodzicéw dziecka lub umia jezeli jest inny niz adres
ZAMIESZKANIA. .....eeevttiieeee et e e e et e e e e e e e eea e e e e eee st e e e e e e ea s e e eeeeeesaa e eaeeenesssann e eeeeerraaaeaaraes



11. Okreslenie przyczyny i celu, dla ktérych jest niezbdne uzyskanie orzeczenia lub opinii

12. Informacje o poprzednio wydanych dla dziecka I ucznia orzeczeniach lub opiniach —
jezeli takie zostaly wydane, wraz ze wskazaniem nazworadni, w ktérej dziata zespot, ktory
wydata orzeczenie lub opinie, a w przypadku opiniiwydanych prze zespoét opiniugcy
dziatajacy w niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogioej — nazwy niepublicznej
poradni psychologiczno-pedagogicznej

13. Informacje o stosowanych metodach komunikowaniai¢ — w przypadku, gdy dziecko lub
uczer wymaga wspomagajcych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie
postuguje sé jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym.............cooiiiiiiiiiineinene e

14. Adres poczty elektronicznej i numer telefonu wioskodawcy (jeli takie posiada)

(paslpvnioskodawcy)



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczam, ze wyraam zgo@ na przetwarzanie przez Poragitsychologiczno-Pedagogiczn
nr 2 w Gdyni danych osobowych zawartych we wniogigodnie z ogolnym rozpogdzeniem
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 20(Bz. U UEL119 z 04.05.2016). w celu
wydania orzeczenia lub opinii.

Zgodnie z art. 14 og6lnego rozpadzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia

1.

2016 r.informujemy, iz:
Administratorem Pana/Pani danych osobowych orazyaanosobowych Pana/Pani
dziecka/dzieci jest Poradnia Psychologiczno-Pedagog nr 2 ul. Opata Hackiego 13,
81-213 Gdynia

. Kontakt z Inspektorem ochrony danych jestztivay za pomog poczty tradycyjnej pisic

na adres 81-213 Gdynia, ul. Opata Hackiego 13 Zski@m ,RODO” lub elektronicznie
przez emailodppp?2.gdynta@onet.pl

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Gdyi@ra i przetwarza dane osobowe,
na podstawie ogolnego rozpadzenia o ochronie danych — RODO wo#nie w zakresie
niezkednym do prawidlowego wykonywania obazkow tej placowki w zwizku

z realizacy przez my celow statusowych w przedmiocie dziatalciona rzecz dzieci,
okreslonych w Ustawie — Prawoswiatowe z dn. 4 grudnia 2016 r., Ustawie 0 systemie
oswiaty z dn. 7 wrzénia 1991 r. i przepisach wydanych na ich podstawie.

Odbiorg Pani/Pana/dziecka danych osobowychedab osoby zatrudnione przez
administratora oraz wspotpracownicy administratorgznaczeni do realizacji celu
zdefiniowanego w punkcie wgj. Dane osobowe nie etly udostpnione
osobom/podmiotom trzecim, z vagizeniem organow do tego uprawnionych.

Dane osobowe agsprzetwarzane i przechowywane przez okres niesdyy ni jest to
niezledne do realizacji celéw, dla jakich zostaty zebramgym przez okres przewidziany
w przepisach dotyezych przechowywania i archiwizacji dokumentaciji.

Posiada Pan/Pani prawo dgmt do tréci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usungcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenmoazeéanych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofggia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgadno
Z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstayody przed jej cofaciem.

Paistwa dane osobowe nieda poddawane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji
w tym rowniez profilowaniu.

Posiadaj Paistwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczegBrezesa Urdu
Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest obgmkowe na podstawie przepisébw prawa,
a konsekwengj niepodania danych osobowycledzie brak maliwosci skorzystania
ze specjalistycznej pomocy udzielanej przez Poegaéhsiychologiczno-Pedagogiczmr 2

w Gdyni

(asl wnioskodawcy)



OSWIADCZENIA

1. Oswiadczamze wyrazam zgod / nie wyraam zgody na uczestnictwo w posiedzeniach zespotu,
z glosem doradczymsaob:
a) nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych icgdé&ci, prowadacy zagcia
z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkokepdku lub placowce,
b) asystent nauczyciela lub osoby rigdrej] nauczycielem lub asystent wychowawueyetlicy,
o ktérych mowa w art. 15 ust. 7 ustawy,
C) pomoc hauczyciela,
d) asystent edukacji romskiej
- wyznaczeni przez ich dyrektora;

(Rozporzdzenie MEN z dnia 7 wrgdia 2017 r. w sprawie orzeozé opinii wydawanych przez zespoty orzekejdziatagce w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych - § 44ugkt.1)

" (pisiwnioskodawcy)

2. Oswiadczam,ze wyrazam zgod@ / nie wyrg&am zgody na uczestnictwo w posiedzeniach
zespotu, z gtosem doradczynmnych oséb, w szczegoélém psychologa, pedagoga, logopedy,
lekarza lub specjalisty, innychznwvymienieni w ust. 2 pkt 2-5.

(Rozporzdzenie MEN z dnia 7 wrgida 2017 r  w sprawie orzeoze opinii wydawanych przez zespoly orzekajdziatagce w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych - § 44ugkt. 2)

(asl wnioskodawcy)

3. Oswiadczamze jestem rodzicem spravaoym wiadz rodzicielslg nad dzieckiem lub uczniem,
prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub as@@odmiotem) sprawagym piecz zastpcz
nad dzieckiem lub uczniem —gi dotyczy

(podpis wnioslawcy)

4. Oswiadczam,ze wyrazam zgod / nie wyraam zgody na deczanie pism za pomearodkow
komunikacji elektroniczne.

(asl wnioskodawcy)



