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Wiodący Ośrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuńczy w Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Białymstoku, 

ul. Słonimska 15/1, 15-028 Białystok, tel. 85 741 62 35, 518 974 432,

e-mail: kontakt@pppp.bialystok.pl
WNIOSEK DO PROGRAMU KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA RODZIN „ZA ŻYCIEM” REALIZOWANYM POPRZEZ WIODĄCY OŚRODEK KOORDYNACYJNO-REHABILITACYJNO-OPIEKUŃCZY W POWIATOWEJ PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W BIAŁYMSTOKU
Imię (imiona) i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………. 
Data i miejsce urodzenia: …………..…………………………………………………………………….

PESEL dziecka: …………………..…………………………………………….…………………………

Adres zamieszkania dziecka: ……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych: ……………………………………………..……… ……………………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych: …………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………………………..

Numer telefonu i adres mailowy rodzica………………………………………………………………….
Uzasadnienie zgłoszenia dziecka: ………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………......………………………………………………………………………………………………………………….

Miejsce realizowania WWRD wraz z liczbą godzin: …………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..
Proszę o objęcie mojego dziecka wspomaganiem rozwoju małego dziecka w ramach Wiodącego Ośrodka Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuńczego.
................................................................


       ...................................................................

               
(miejscowość, data)




                (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 679/2016 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję, że Administratorem danych osobowych wskazanych we wniosku jest Powiatową Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Białymstoku. Administrator informuje, że dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom, nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości korzystania z usług Poradni. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych 679/2016 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

Decyzja Dyrektora Poradni:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………







…................................................................










                     (pieczęć i podpis)

_____________________________________________________________________________________

*W przypadku rezygnacji rodzic/opiekun prawny zobowiązany jest do pisemnego zgłoszenia dyrektorowi PPP-P w Białymstoku z miesięcznym wyprzedzeniem.
