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DO ZESPOLU ORZEKAJACEGO

PORADNI
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
W RYBNIKU ul. Kosciuszki 55,
44-200 Rybnik, tel.32 422 39 35

WNIOSEK
O WYDANIE ORZECZENIA / OPINII*

(zaznaczyé wlasciwe)

o potrzebie indywidualnego nauczania

o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego

o potrzebie ksztalcenia specjalnego dzieci i mlodziezy 2z zaburzeniami
i odchyleniami rozwojowymi wymagajacymi specjalnego organizacji nauki
i metod pracy

o potrzebie zaje¢ potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych 2z uwagi na
uposledzenie umystowe w stopniu glebokim zespolowych/indywidualnych

o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka WWRD

Podstawa prawna:

Rozporzadzenie MEN z dnia 7 wrzesnia 2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (DZ.U.2017.1743)

(numer PESEL dziecka lub ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL
— serie i numer dokumentu potwierdzajacego jego tozsamosc )

(nazwa i adres przedszkola, szkoty lub osrodka/oznaczenie oddzialu w szkole,
do ktérego uczen uczeszcza, klasa)

(adres zamieszkania oraz adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

*Dotyczy opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
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Okreslenie przyczyny i celu, dla ktorych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia lub
opinii:

Informacja o poprzednio wydanych dla dziecka lub ucznia orzeczeniach lub
opiniach - jezeli takie zostaly wydane, wraz ze wskazaniem nazwy poradni, w ktorej
dzialal zespol ktory wydat orzeczenie lub opinie, a w przypadku opinii wydanych
przez zespoOl! opiniujacy dzialajacy w niepublicznej poradni psychologiczno
pedagogicznej — nazwy niepublicznej poradni psychologiczno — pedagogiczne;j:

adres poczty elektronicznej (e-mail)

(Miejscowosc, data) (czytelny podpis wnioskodawcy )

*Dotyczy opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
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OSWIADCZENIA

(zatgcznik do wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii o WWRD)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBWYCH

1. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych moich (i mojego dziecka)
w celu wydana przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Rybniku orzeczenia lub opinii.

(data i czytelny podpis; w przypadku osoby niepetnoletniej data
i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego — brak podpisu
oznacza brak zgody)

Kto bedzie przetwarzat dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka)?

Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedzibg w Rybniku, ul. Tadeusza
Kosciuszki 55.

Poradnia wyznaczyta inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ listownie, na adres: Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Rybniku, ul. Tadeusza KosSciuszki 55, 44-200 Rybnik lub pocztg elektroniczng, na adres:
sekretariat@ppprybnik.pl w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania danych osobowych.

Dlaczego bed3 przetwarzane dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka)?

Podane dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody. Wyrazenie zgody jest
dobrowolne, jednak jej brak uniemozliwi wydanie orzeczenia lub opinii na temat Pani/Pana lub Pani/Pana Dziecka przez
pracownikéw Poradni.

Dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka) bedg przetwarzane réwniez w srodowisku informatycznym, co oznacza, ze mogg by¢
takze tymczasowo przechowywane i przetwarzane w celu zapewnienia bezpieczenstwa i poprawnego funkcjonowania
systeméw informatycznych, np. w zwigzku z wykonywaniem kopii bezpieczenstwa, testami zmian w systemach
informatycznych, wykrywania nieprawidtowosci lub ochrong przed naduzyciami i atakami.

Dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka) nie bedg podlegaty profilowaniu.
Jakie ma Pani/Pan prawa?
Zgodnie z przepisami ma Pani/Pan:

1) prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana (i Dziecka) oraz otrzymania ich kopii,
2) prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych Pani/Pana (i Dziecka),

3) prawo do usuniecia danych osobowych Pani/Pana (i Dziecka),

4) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych Pani/Pana (i Dziecka),

5) prawo do wniesieni skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Komu mog3 zosta¢ udostepnione dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka)?

Dane osobowe nie beda udostepniane osobom trzecim, za wyjgtkiem sytuacji, w ktérych Poradnia posiada ku temu
podstawe prawna, w tym na zgdanie podmiotéw uprawnionych, lub kiedy jest to niezbedne do realizowania zadan Poradni.

Jak dtugo beda przechowywane dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka)?

Poradnia przechowuje dane osobowe przez okres ustalony na podstawie przepiséw archiwalnych, a w przypadku danych
osobowych podanych dobrowolnie — do czasu wycofania Pani/Pana zgody, lecz nie dtuzej niz przez okres ustalony na
podstawie przepiséw archiwalnych.

*Dotyczy opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
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2. Wyrazam zgode I:I
Nie wyrazam zgody I:I

aby na wniosek przewodniczacego zespotu, w posiedzeniach zespotu z gtosem doradczym

mogli uczestniczy¢:

a. nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i specjalisci, prowadzacy zajecia
z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, osrodku lub placéwce.

b. asystent nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem lub asystent wychowawcy
Swietlicy, o ktorych mowa w art. 15 ust.7 ustawy

C. pomoc nauczyciela

d. asystent edukacji romskiej

— wyznaczenie przez ich dyrektora

(czytelny podpis wnioskodawcy)

3. Wyrazam zgode I:I
Nie wyrazam zgody I:I
aby w posiedzeniach zespotu mogli uczestniczy¢ na wniosek lub za zgodg rodzica dziecka lub

ucznia lub na wniosek lub za zgoda petnoletniego ucznia - inne osoby, w szczegdlnosci
psycholog, pedagog, logopeda, lekarz lub specjalista inni niz wymienieni w ust. 2 pkt 2-5.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

4. Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujgacym wtadze rodzicielskg nad dzieckiem lub uczniem,
prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobg (podmiotem) sprawujgcym piecze zastepczg
nad dzieckiem lub uczniem - jezeli dotyczy

(czytelny podpis wnioskodawcy)

5. Wyrazam zgode I:I
Nie wyrazam zgody I:I

na doreczanie pism za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*Dotyczy opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka



