Zatacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w programie kompleksowego wsparcia
dla rodzin ,Za 7zyciem” na lata 2022-2026 z dnia 29 wrzes$nia 2022 r.

Wplyneto: Dabrowa Tarnowska, dnia...........................

Wiodacy Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Dabrowie Tarnowskiej

33-200 Dabrowa Tarnowska, ul. Szpitalna 1
tel. 14 642 27 11, e-mail: pppdabrowa@interia.pl

Whiosek

rodzicow / opiekunow prawnych*

o Swiadczenie ushug zwigzanych z organizacjq i prowadzeniem zaje¢ wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka w ramach programu kompleksowego wsparcia dla rodzin
»Z.a zyciem”

Zadanie finansowane z budzetu panstwa.

103 W et et et e e PESEL.....ccoiiiiii
/data/ /miejsce urodzenia/

2001 (G157 (<] <L J
/adres/

Imig 1 NAZWISKO 0JCa. .. .viniit i tel. o

Imi¢ i nazwisko matki...........coooiiiiiiiiii tel. oo

Nazwa 1 adres przedszkola (petna nazwa) ...........c.ooiiiiiiiii e

Czy dziecko posiada opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju? TAK /NIE *

Jezeli tak, to w jakim wymiarze godzin (tygodniowo) realizuje WWR i w jakiej placowce (podac peing

FIE YA I I L)
/ilo§¢ godzin/ /placowka/

Wnhioskuje o przyznanie mojemu dziecko zaje¢ terapeutycznych (zaznaczyé wtasciwy kwadrat znakiem X)

O zajecia z psychologiem pobudzajace rozwdj psychoruchowy i spoleczny
O zajecia z pedagogiem pobudzajace rozwoj psychoruchowy i spoteczny
O zajecia z logopeda

O zajecia rehabilitacyjne

O zajecia integracji sensorycznej

O zajecia z neurologopeda

(UWAGA! Rodzaj i liczbg godzin zajg¢ przyznaje si¢ zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w programie
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” na lata 2022-2026)

Do wniosku dolgczam:

o kopie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju (oryginal do wgladu podczas sktadania dokumentow)

0 zaswiadczenie lekarskie o zagrozeniu niepetnosprawnoscia (tylko w przypadku braku opinii o WWR)

0 kopig orzeczenia o niepelnosprawnosci (jesli posiada i tylko w przypadku braku opinii 0o WWR)
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Podpisy wnioskodawcow reprezentuja zgodna wole obojga rodzicow.

matka/opiekun prawny®.............cociiiiiiiiiin.. ojciec/opiekun prawny*.............coiiiii i
/czytelny podpis/ /czytelny podpis/

* wlasciwe podkresli¢



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
Ja, nizej podpisany/a

(wypehi¢ drukowanymi literami)

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z ponizsza klauzulg informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO* oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) informujemy, Ze:

Administratorem Pani /Pana danych osobowych oraz danych Pani/Pana dziecka/podopiecznego jest Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna z siedzibg w Dabrowie Tarnowskiej przy ul. Szpitalnej 1, kod pocztowy 33-200 Dabrowa Tarnowska (dalej:
Poradnia).

Z administratorem danych osobowych mozna skontaktowaé si¢ za posrednictwem inspektora ochrony danych osobowych, piszac
na adres poczty elektronicznej: pppdabrowa@interia.pl, dzwoniac pod nr tel. 14 642 27 11, badz za pomoca poczty tradycyjnej,
piszac na adres: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, ul. Szpitalna 1, 33-200 Dabrowa Tarnowska.

Dane osobowe zawarte we wniosku 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 osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 22019
1. poz. 1781).

W niektorych sytuacjach mamy prawo przekazywac dane Pani /Pana oraz Pani/Pana dziecka/podopiecznego dalej — jesli jest to
konieczne, aby$my mogli wykonywac nasze zadania. Mozemy przekazywa¢ dane Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka/podopiecznego
w szczegodlnoscei nastgpujacym odbiorcom:

osobom upowaznionym przez nas — naszym pracownikom i wspotpracownikom, ktorzy muszg posiada¢ dostep do danych, aby
wykonywacé swoje obowiazki,

podmiotom przetwarzajacym, ktorym zlecimy czynnosci przetwarzania danych,

innym odbiorcom danych np. lekarzowi, kuratorowi, s¢dziemu,

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

instytucjom upowaznionym z mocy prawa.

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

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac¢ danych osobowych Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka/podopiecznego do panstwa
trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

Ma Pani/Pan prawo zwrdci¢ si¢ do nas z zadaniem dostgpu do danych osobowych Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka/podopiecznego,
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych. Moze
Pani/Pan wycofaé tez zgode na przetwarzanie danych
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie tej zgody przed jej
cofnigciem.

Ma Pani /Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (w rozumieniu RODO) dotyczacg przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka/podopiecznego do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

Dane Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka/podopiecznego po zrealizowaniu celu pierwotnego, dla ktorego zostaly zebrane, o jakim
byta mowa wczesniej, beda przetwarzane dla celow archiwalnych przez okres zgodny
z obowigzujacymi u nas przepisami archiwalnymi.

Podanie przez Paniag/Pana danych osobowych jest warunkiem ustawowym. Ich podanie jest dobrowolne,
lecz ich niepodanie bedzie skutkowalo brakiem mozliwosci uczestnictwa w realizacji zadan ustawowych
i statutowych Poradni oraz realizacji programu ,,Za Zyciem” (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 osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka/podopiecznego
zamieszczonych w niniejszym wniosku przez Wiodacy Osrodek-Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-
Opiekunczy - Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna w Dabrowie Tarnowskiej, ul. Szpitalna 1, 33-200
Dabrowa Tarnowska w celu realizacji zadan ustawowych i statutowych Poradni oraz realizacji programu
»Za zyciem”.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia
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Oswiadczenie o zapoznaniu sie ze Standardami Ochrony
Matoletnich

Podstawy prawne:

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 4 przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz.U.
7z 2021 r. poz. 1249 oraz z 2023 r. poz. 289 oraz 535)

Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy
,Niebieska Karta” (Dz. U. poz. 1870)

Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekuriczy oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 1606)

Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (t. j. Dz.U. z 2023 r. poz. 984 ze zm.)

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (t. j. Dz.U. z 2023 r. poz. 900)

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781)

Konwencja o prawach matoletniego (Dz.U.1991 r. nr 120 poz. 526)

Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 2012 r. poz. 1169)

Ja nizej podpisany(-a) oSwiadczam, Ze zapoznalem(-am) sie z

dokumentacja wchodzaca w sktad Standardéw Ochrony Matoletnich
obowiazujaca w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej w
Dabrowie Tarnowskie;j.

Dabrowa Tarnowska, dn. .....cccccviiiiiiiiiiiiies v s e e

(podpis za zgoda obojga rodzicéw/prawnych opiekunow









