PORADNIA PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNA W RYBNIKU
44-200 Rybnik, ul. Kosciuszki 55 tel. 32 4223935
ARE Ry 44-200 Rybnik, ul. Kartowicza 48 tel. 32 4231755
e-mail: sekretariat@ppprybnik.pl, www.ppprybnik.pl

Karta zgloszenia dziecka / pelnoletniego ucznia, uczennicy
do grupy terapeutycznej w PPP w Rybniku w roku szkolnym 2022/2023

Imig i nazwisko dziecka/ ucznia/ uczennicy data urodzenia

Placowka, do ktorej dziecko aktualnie uczeSzceza, KIaSa .............ocoeooeeoseeeeeseeseseeeseeseesssesseesssesseesssesseesoe
Imiona i nazwiska rodzicOw / opiekunOw prawnych ...
Nr telefonu rodzicOW / OPICKUNOW PrAWINYCH ...

Czy dziecko ma wydang opini¢ 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju: TAK NIE

Czy dziecko ma wydane orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego: TAK NIE

Czy dziecko uczestniczyto juz w zajeciach terapeutycznych w PPP : TAK NIE

JEZEI1 taK, 10 W JAKICNT? ..o

Czy dziecko uczeszcza na zajecia terapeutyczne do innego osrodka (gdzie, rodzaj terapii)

Przed zlozeniem karty zgloszenia dziecka do grupy prosimy o zapoznanie si¢ z opisem grup,
ktore beda w tym roku prowadzone, terminem, i wybranie jednej z nich (informacje znajduja
sie w pliku ,,OPIS GRUP 2022_2023” dostepnym na stronie internetowej Poradni).

Wybrana grupa to (prosimy wpisa¢ rodzaj grupy zgodnie z opisem grup):

Ztozenie karty zgloszenia nie jest jednoznaczne z przyjeciem dziecka do grupy terapeutycznej.

O przyjeciu do grupy terapeutycznej decyduje prowadzacy terapeuta, a nie kolejnos$¢ zgloszen.

Poszczegdlni terapeuci beda si¢ kontaktowa¢ z Panstwem w celu dalszej kwalifikacji do grupy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka dla potrzeb niezbednych do prowadzenia dzialalno$ci diagnostyczno-terapeutycznej przez
pracownikow Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Rybniku (zgodnie z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. z p6zniejszymi zmianami Dz. U. z
2016 r. poz. 992 oraz z 2018r. poz. 138). Jednocze$nie o§wiadczam, ze zgodnie z art. 24 ustawy o ochronie danych osobowych zostalam/em poinformowanaly, ze:

- administratorem danych bedzie Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna z siedzibg przy ul. Tadeusza Kosciuszki 55 w Rybniku,
kod pocztowy: 44-200;
- przekazane dane osobowe wykorzystane beda w celu zalatwienia wyzej wskazanej sprawy i moga by¢ w tym celu poddawane dalszemu
przetwarzaniu przed podmioty podlegte lub nadzorowane przez organ nadzorczy, w tym do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
- przekazanie wyzej wskazanych danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne do zalatwienia sprawy;
- przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawienia.

data podpis rodzica/opiekuna/ petnoletniego ucznia/uczennicy



