PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNANR 1
40-837 Katowice, ul. Rataja 14, tel./fax.: (32) 254-23-12

e-mail: poradnial@ppplkatowice.pl

strona poradni: http://www.ppplkatowice.pl/

czynna: poniedzialek — pigtek w godzinach: 8% — 18%

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA/UCZNIA
[PELNOLETNIEGO UCZNIA*

do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Katowicach

Prosze o przeprowadzenie

diagnozy psychologicznej, diagnozy pedagogicznej, diagnozy logopedycznej*
1 konsultacji / porady™
| terapii psychologicznej, | terapii pedagogicznej, | terapii logopedycznej*
socjoterapii*
I 151 4 T 21 ) T *

(*zaznaczy¢ wlasciwe)

Oswiadczam, ze: *
e jestem rodzicem sprawujacym wiladze rodzicielskg nad dzieckiem,
o prawnym opiekunem dziecka lub osoba (podmiotem) sprawujacym piecze zastepcza nad
dzieckiem;
e 0sobg pelnoletnig

* (wlasciwe podkreslic)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(zwanego dalej RODO) dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Katowicach, informuje Pa-

nig/Pana, ze:

e administratorem danych osobowych Pani/Pana i/lub Pani Pana dziecka jest Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna nr 1 w Katowicach, 40-837 Katowice ul. Rataja 14;

e z naszym inspektorem p. Patrycja Kaczmarczyk mozna skontaktowal sie¢ przez e-mail:
iod@jednostki.cuw.katowice.pl lub pisemnie przez administratora;



mailto:poradnia1@ppp1katowice.pl
http://www.ppp1katowice.pl/

e celem przetwarzania danych jest przeprowadzenie badan lub/i konsultacji lub/i terapii, a podstawg prawng
przetwarzania jest RODO, Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie
szczegdtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych
poradni specjalistycznych (Dz.U. 2013, poz.199, ze zm.);

e podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe, a konsekwencja niepodania danych jest
brak mozliwosci przeprowadzenia badan lub/i konsultacji lub/i terapii oraz wydania opinii;

e podane dane beda przechowywane przez okres 25 lat od daty ostatniej wizyty/wpisu w Karcie Indywidualnej
(okres niezbedny do rejestracji i realizacji procesow diagnostyczno-terapeutyczno-orzeczniczych osoby zgta-
szanej do poradni oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa).

e przystuguje Pani/Panu prawo do Zadania dostgpu do danych oraz do ich sprostowania;

e moze Pani/Pan wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, jesli uwaza Pani/Pan, ze przetwarzanie danych narusza
Pani/Pana prawa lub RODO.

data czytelny podpis wnioskodawcy (rodzica/opiekuna/petnoletniego ucznia)

(wypisuje placowka)

NAZWA PlaCOWKI. ..o s

imi¢ i nazwisko osoby wypetniajacej pieczatka i podpis dyrektora placowki



