POWIATOWA PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
W BIALYMSTOKU
ul. Stonimska 15/1, 15-028 Bialystok, tel. 85 741 62 35, 518 974 432,
e-mail: kontakt@pppp.bialystok.pl

ZGLOSZENIE NA BADANIE

PROSZE WYPEENIC DOKUMENT DRUKOWANYMI LITERAMI.

Powiar Bialostocki

WYRAZAM ZGODE NA:
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[1Diagnoze pedagogiczna
[1Diagnoze logopedyczna
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13.. Czy dziecko bylo badane w innej Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j?

a) TAK, prosze WymieniC & . . e

b) NIE **

*W PRZYPADKU., GDY JEDNO Z RODZICOW/OPIEKUNOW NIE ZYJE NALEZY WPISAC NIE DOTYCZY
** wlasciwe zakresli¢




14. POWOD ZGLOSZENIA NA BADANIE:

LITrudno$Cl W NAUCE, JAKIE: ...ttt ettt et ettt et e et e et e et et et et ettt et et e e e e ete e
[JPodejrzenie specyficznych trudnosci w nauce (dysleksja/dysortografia/dyskalkulia/dysgrafia)

[IProblemy emocjonalne/WyChOWaWCZe, JAKIC: ........o.iueii ettt ettt et ee e
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15. Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ (w przypadku, gdy dziecko lub uczen wymaga
wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji (AAC) lub nie postuguje si¢ jezykiem polskim w
stopniu komunikatywnym):

Q) PTOSZE WYITHEIIIC F 1 .ottt e e e e e e e

b) nie dotyczy *

16. Wyrazam zgode¢ na kontakt poradni w celach diagnostycznych, zapewnienia dziecku najlepszych oraz
odpowiednich form pomocy z placowka oswiatowa, do ktorej uczeszcza (np. SZKOLA/PRZEDSZKOLE),
MOPS/M-GOPS/GOPS, placéwka medyczng (art. 6 ust.1 RODO).

a) TAK *
b) NIE *
17. Zalaczniki do zgloszenia:

[JKSERO SWIADECTWO SZKOLNE (w przypadku ucznia szkoty)

LJOPINIE NAUCZYCIELA/PEDAGOGA/LOGOPEDY/WYCHOWAWCY NA TEMAT DZIECKA

OZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

ODOKUMENTACIJE (PSYCHOLOGICZNA, PEDAGOGICZNA, LOGOPEDYCZNA, MEDYCZNA)

OINNE DOKUMENTY WYMIENIONE W OSTATNIEJ OPINII

LIDOKUMENT DOT. SPRAWOWANIA OPIEKI (w przypadku sprawowania opieki przez opiekuna
zastepczego/ustawowego lub sprawowania opieki tylko przez jednego rodzica)

—  Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze poradnia nie sprawuje i nie zapewnia opieki nad osobami niepetnoletnimi, przebywajacymi samodzielnie na terenie budynku
poradni.

—  Przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowa Poradni¢ Psychologiczno — Pedagogiczna w Bialymstoku ul. Stonimska 15/1, 15-028 Biatystok, w celu
realizacji zadan diagnostyczno-terapeutyczno-doradczych.

— Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych 679/2016 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujg, ze
Administratorem danych osobowych wskazanych we wniosku jest Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Biatymstoku. Administrator informuje,
ze dane osobowe nie beda przekazywane innym podmiotom, nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane. Posiada Pani/Pan prawo
dostepu do tresci danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich
podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwosci korzystania z ustug Poradni. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Ogoélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych
679/2016 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

OSWIADCZAM, I1Z JESTEM PRAWNYM OPIEKUNEM DZIECKA I PODPISUJAC NINIEJSZY
WNIOSEK REPREZENTUJE ZGODNA WOLE OBOJGA RODZICOW.

Bialystok, dnia ..o

(czytelny podpis rodzica/ow lub opiekuna ustawowego
albo pelnoletniego ucznia)**
* wlasciwe zakresli¢
** W PRZYPADKU BRAKU POROZUMIENIA MIEDZY RODZICAMI W ZAKRESIE PODEJMOWANIA DECYZJI
DOTYCZACYCH DZIALAN NA RZECZ DZIECKA WYMAGANE SA DWA PODPISY RODZICOW LUB
PRAWOMOCNE POSTANOWIENIE SADU PRZYZNAJACE JEDNEMU Z RODZICOW WYLACZNOSC
DECYDOWANIA W SPRAWACH EDUKACYJNYCH.




