...... G
Zgloszenie
na badania / terapie*
do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Jasle

Imig¢ i nazwisko dziecka:..............ocooiiiiiiiiii PESEL........ccoiiiiiiiiiia,
Data urodzenia:.............ccooiiiiiiiinnn.n miejsSce Urodzenia:........ooevvvuveereeneennennnns.
Adres ZamieszKania:. ... ..o
Nazwa szkoty, placowki, do ktorej uczeszcza dziecka:.............oooeiiiiiiiiiiiiiiiin.,
..................................................................................... klasa.........cooeenne
Adres SZKOty, PlaCOWKI. ....o.vii e

Imi¢ i nazwisko matki/prawnego opiekuna: Imig¢ i nazwisko ojca/prawnego opiekuna:

Mozliwos¢ umowienia przez przedszkole/szkole (w razie braku kontaktu z rodzicem ) TAK / NIE*

Czy dziecko byto badane w tutejszej poradni, KIedy?..........ccoeiiiiiiiiniiiiee e
Czy dziecko powtarzalo K1asg, KtOTa?..........c.eeiiiiiiiiiiicie e

podpis rodzica, prawnego opiekuna, petnoletniego ucznia
Zalgczam™: [ zaswiadczenie lekarskie
L1 informacje o dziecku ze szkoly

[]INNE AOKUMENTY, JAKIE?.....cvtiietiiietiitetiete sttt sttt et sttt bbb s et e st e st eb e saene st s et eneebe s
*(wlasciwe zakreslic)

Prosze¢ odwracic.



KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dalej zwanego RODO informujemy, ze:

Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Jasle z siedzibg
przy ul. Stowackiego 6, 38-200 Jasto.

W razie pytan lub zastrzezen dotyczacych przetwarzania danych mozna si¢ kontaktowaé z Inspektorem
Ochrony Danych za po$rednictwem adresu e-mail: iod.edu@powiat.jaslo.pl lub osobiscie pod adresem
siedziby Administratora.

Dane przetwarzane beda w celu prowadzenia dziatalnosci diagnostyczno-terapeutycznej oraz zwigzanej Z
tym dokumentacji na podstawie:

- art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, gdyz przetwarzanie danych jest niezbedne do zawarcia umowy lub podjecia
dziatan przed zawarciem umowy tj. przeprowadzenia badania;

- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, poniewaz przetwarzanie jest niezbedne do wypekienia
obowigzkoéw prawnych cigzacych na Administratorze.

Podanie danych zawartych w zgtoszeniu jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia badania
lub terapii.

Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zwigzany jest z okreslonymi celami ich przetwarzania.
Dane osobowe bgda przechowywane, zgodnie z obowigzujacymi przepisami archiwizacyjnymi.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa:

= prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii - na podstawie art. 15 RODO,

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych - na podstawie art. 16 RODO,

prawo zadania usuni¢cia danych osobowych - na podstawie art. 17 RODO,

prawo do ograniczenia przetwarzania danych -na podstawie art. 18 RODO,

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa), gdy stwierdzi Pani/Pan, ze przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.

Odbiorcami Pani/Pana danych bedg wytacznie instytucje oraz podmioty, ktére maja do danych dostep na
podstawie przepisow prawa lub $wiadczg ustugi na rzecz Administratora danych i ktorym te dane zostaty
powierzane. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji
mi¢dzynarodowych.

Informujemy, ze w ramach przetwarzania danych, o ktérych mowa powyzej nie beda podejmowane
decyzje w sposob zautomatyzowany i Pani/Pana dane nie bedq profilowane.

Wigcej informacji dotyczacych przetwarzania danych osobowych w Poradni uzyskasz w sekretariacie
placowki —tel. 13 446 45 46.

Oswiadczam, zZe zapoznalam/em si¢ z powyzsza klauzula informacyjna.

(miejscowosé i data) (podpis rodzica/ opiekuna prawnego
lub pelnoletniego ucznia)



