PORADNIA 6 ©
PSYCHOLOGICZNO- = M m o
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Wptynglo:
Tarnow, dnia.......................

Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

33-100 Tarnéw, ul. Chyszowska 3
tel./fax 14 65599 95
e-mail: sekretppp@umt.tarnow.pl

Whiosek

rodzicow / opiekunow prawnych* zgloszenia dziecka
do objecia wczesnym wspomaganiem rozwoju
w ramach programu ,,Za zyciem”

program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za Zyciem”, przyjety na podstawie art. 12 ustawy z dnia 4 listopada
2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. 2016 poz. 1860), na podstawie art. 90v ust.4 ustawy
z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o§wiaty, a od dnia 1 stycznia 2018 r. na podstawie art. 75 ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o finansowaniu zadan o$wiatowych (Dz. U. 2017 poz. 2203) oraz na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukaciji
Narodowej z dnia 5 wrzeénia 2017 r. w sprawie szczegotowych zadan wiodacych o$rodkow koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekunczych (Dz.U. z 2017 poz. 1712).

1L P W ettt e e PESEL....coiiiii
[data/ /miejsce urodzenia/
ZAMIESZKAIEZO. ..o
[adres/
Imig 1 NazZWiSKO 0JCa.....vviei i tel o
Imig inazwisko matki...............oooiiii i, tel. v
Nazwa i adres przedSzKola .........o.oiuieii i

Oswiadczam, ze syn/corka byl/a badany/a w poradni: TAK / NIE (wtasciwe podkreslic)

Podpisy Wnioskodawcow reprezentujq zgodng wole obojga rodzicow.

matka/opiekun prawny*................c ojciec/opiekun prawny™..............coeviiiiiiinenann.n.

* Wlasciwe podkresli¢

Zadanie finansowane z budzetu panstwa



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

Ja, nizej podpisany/a

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z ponizsza klauzulg informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO* oraz Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22018 r. poz. 1000 z pdzn. zm.) informujemy, ze:

1. Administratorem Twoich danych osobowych oraz danych Twojego dziecka/podopiecznego jest Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna z siedziba w Tarnowie przy ul. Chyszowskiej 3, kod pocztowy 33-100 Tarnow
(dalej: Poradnia).

2. Z administratorem danych osobowych mozna skontaktowac si¢ za posrednictwem inspektora ochrony danych
osobowych, piszac na adres poczty elektronicznej: sekretppp@umt.tarnow.pl, dzwoniac pod nr tel. 14 655 99
95, badz za pomoca poczty tradycyjnej, piszac na adres: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna,
ul. Chyszowska 3, 33-100 Tarnow.

3. Dane osobowe zawarte we whiosku beda przetwarzane w celu realizacji zadan ustawowych i statutowych
Poradni na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z p6zn. zm.).

4. W niektorych sytuacjach mamy prawo przekazywac¢ dane Twoje oraz Twojego dziecka/podopiecznego dalej —
jesli jest to konieczne, aby$my mogli wykonywaé nasze zadania. Mozemy przekazywa¢ dane Twoje
oraz Twojego dziecka/podopiecznego w szczegbdlnosci nastgpujacym odbiorcom:

a) osobom upowaznionym przez nas — naszym pracownikom i wspotpracownikom, ktérzy musza posiadaé
dostgp do danych, aby wykonywac¢ swoje obowiazki,

b) podmiotom przetwarzajacym — ktorym zlecimy czynnosci przetwarzania danych,

¢) innym odbiorcom danych np. lekarzowi, kuratorowi, sgdziemu,

d) podmiotom przetwarzajacym w celu wykonywania czynno$ci technicznych zwiazanych z eksploatacja
systemu elektronicznego wykorzystywanego w Poradni,

) instytucjom upowaznionym z mocy prawa.

5. Dane udost¢pnione przez Pania/Pana nie beda podlega¢ podejmowaniu zautomatyzowanych decyzji,
w tym bedacych wynikiem profilowania (tj. zbieraniu informacji o odbiorcy na podstawie jego zachowan
w sieci).

6. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych Twoich lub Twojego
dziecka/podopiecznego do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

7. Masz prawo zwroci¢ si¢ do nas z zadaniem dostgpu do danych osobowych Twoich lub Twojego
dziecka/podopiecznego, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, przenoszenia danych. Mozesz wycofa¢ tez zgode na przetwarzanie danych
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tej
zgody przed jej cofnigciem.

8. Masz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (w rozumieniu RODO) dotyczaca przetwarzania danych
osobowych Twoich lub Twojego dziecka/podopiecznego do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uznasz, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogblnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych.

9. Dane Twoje oraz Twojego dziecka/podopiecznego po zrealizowaniu celu pierwotnego, dla ktérego zostaty
zebrane, o jakim byla mowa wcze$niej, beda przetwarzane dla celow archiwalnych przez okres zgodny
z obowiazujacymi u nas przepisami archiwalnymi.

10. Podanie przez Ciebie danych osobowych jest warunkiem ustawowym. Ich podanie jest dobrowolne,
lecz ich niepodanie bedzie skutkowato brakiem mozliwo$ci uczestnictwa w realizacji zadan ustawowych
i statutowych Poradni (tj. np. odmowa przyjecia wniosku do realizacji).

*RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Czy wyrazasz zgode na przetwarzanie Twoich, Twojego dziecka/podopiecznego danych osobowych

zamieszczonych w niniejszym wniosku przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng w Tarnowie,
ul. Chyszowska 3 w celu realizacji zadan ustawowych i statutowych Poradni? (zaznaczy¢ wlasciwe)

O TAK O NIE

Miejscowosc, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


mailto:sekretppp@umt.tarnow.pl

