Radom, dnia ………………………r.
	
imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych
	
adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym
	
adres zamieszkania c.d.
telefon kontaktowy: 	

ZGŁOSZENIE nr ………… / …………
potrzeby przyjęcia dziecka/ ucznia *
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Radomiu, ul. Kolejowa 22


…………………………………………………
podpis osoby przyjmującej zgłoszenie

Imię i nazwisko dziecka / ucznia* 	
Data urodzenia dziecka / ucznia* ……………………… miejsce urodzenia 	
Adres zamieszkania dziecka / ucznia* 	
Nazwa i adres przedszkola / szkoły 	
	
oddział przedszkolny / grupa / klasa 	
Powód zgłoszenia do poradni: dziecko/uczeń* przejawia trudności: poznawcze / emocjonalne / trudności w zachowaniu / funkcjonowaniu społecznym / zaburzenia rozwoju mowy / zaburzenia rozwoju ruchowego*
inne: 	
	
Wyrażam zgodę na kontakt pracowników Poradni z przedszkolem/szkołą, do której uczęszcza moje dziecko w ramach przeprowadzanej diagnozy.  TAK / NIE *
Czy dziecko / uczeń było(ł) badane(y), obserwowane(y), konsultowane(y) w PPP nr 1 lub innej placówce? TAK / NIE *
Jeśli tak, kiedy? 	

* właściwe zaznaczyć
Oświadczam, że korzystanie przez moje dziecko z pomocy psychologiczno-pedagogicznej w poradni odbywa się za zgodą drugiego rodzica / opiekuna prawnego.
                                                                                                          
……………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                            (data i podpis rodzica / pełnoletniego ucznia/ opiekuna prawnego

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną nr 1 w Radomiu ul. Kolejowa 22, zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016 r.), w celu realizacji zadań ustawowych i statutowych.

……………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                            (data i podpis rodzica / pełnoletniego ucznia/ opiekuna prawnego


Przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją wniosku jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1 w Radomiu, z siedzibą przy ulicy Kolejowej 22, 26-600 Radom. 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@ctserv.pl
3. Przysługuje mi prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do cofnięcia zgody.
4. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji wniosku – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 05.2016 r.).
5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany w ustawie o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 217).
6. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
7. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne.
8. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 1 w Radomiu zobowiązuje się nie przekazywać ww. danych podmiotom trzecim, za wyjątkiem osób i instytucji uprawnionych do tego na mocy prawa.


……………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                            (data i podpis rodzica / pełnoletniego ucznia/ opiekuna prawnego

