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Oswiadczam, ze sprawuje nad zgtaszanym dzieckiem opieke prawna. Jestem dla zgtoszonego dziecka
matka/ojcem/opiekunem prawnym/piecza zastepcza* (opiekun prawny/piecza zastepcza dotgcza podstawe
prawng sprawowania opieki — kopie dokumentu). Jesli drugi rodzic/rodzice zostali pozbawieni lub

ograniczono im wladze rodzicielska nalezy dotgczy¢ podstawe prawng — kopie dokumentu.
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byto _ [ ]psychologa

Dziecko w przeszto$ci S o byt diagnozowane przez [ ]| pedagoga
nie byto [ ]logopede

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Biatymstoku.

. . [ ] byto . [ ] psychologa
Dziecko w przesztosci _ diagnozowane przez [J pedagoga
[ ] nie byto logoped
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(nazwa placéwki i rok)

[ ]Zgadzam sie

[ Nie zgadzam sie na kontakty poradni z przedszkolem/szkotg w sprawie mojego dziecka.

Oswiadczam, ze dane podane w zgtoszeniu sgprawdziwe.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Poradnia nie sprawuje i nie zapewnia opieki nad osobami niepetnoletnimi,
przebywajgcymi samodzielnie na terenie budynku Poradni.

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody, spowodowane przez moje dziecko, w tym

wszelkie szkody materialne oraz dziatania, ktére spowodujg naruszenie czyjego$ zycia lub zdrowia, naruszenie
wilasnego zycia badz zdrowia na skutek zachowania bgdz posiadanych choréb.
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(czytelny podpis matki/ojca/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia)

Nrtelefonu zgtaszajgCego: ..........vveeiiii i

* wla$ciwe podkresli¢



OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Wypelniajac obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i

w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie

danych) (Dz. Urzad. Unii Europ. z dnia 04.05.2016 r. L 119/1) (dalej jako RODO), informujemy, ze:

Administratorem danych osobowych jest Poradnia Pedagogiczno-Psychologiczna nr 2 w Biatymstoku z siedziba ul.
Mazowieckiej 35, 15-301 Biatystok (dalej jako Administrator). Kontakt z Administratorem jest mozliwy pod nr tel.
(85) 742 34 34 lub e-mail: ppp2@um.bialystok.pl
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: kontakt@odoonline.pl
3. Dane osobowe przetwarzane sg w celu
a) realizacji zadan statutowych Administratora w zakresie pomocy psychologicznej, pedagogicznej i logopedycznej
dzieciom i mtodziezy, rodzicom i nauczycielom przedszkoli, szkot i placowek w oparciu o wlasciwe przepisy prawa,
w tym w szczegblno$ci: ustawe z 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe, rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegotowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-
pedagogicznych w tym publicznych poradni specjalistycznych, rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z
dnia 29 sierpnia 2014 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoly i placowki
dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalno$ci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji.
b) promocji dziatan Administratora w oparciu o zgodg osoby, ktorej dane dotycza w mysl art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

4. Podstawa prawng przetwarzania jest w szczegolnosci realizacja zadan wykonywanych w interesie publicznym w mysl
art. 6 ust. 1 lit. e RODO i art. 9 ust. 2 lit. g RODO oraz obowigzek prawny cigzacy na Administratorze w mys$l art. 6 ust.
1 lit. ¢ RODO. Administrator w ramach prowadzenia badan i diagnoz przetwarza dane osobowe szczeg6lnej kategorii dla
zapewnienia odpowiedniej opieki zdrowotnej i zabezpieczenia spotecznego w oparciu o art. 9 ust. 2 lit. h RODO.

5. Podanie danych osobowych jest niezbedne do realizacji celu, do ktdrego zostaly zebrane. Niepodanie lub podanie
niepelnych danych moze utrudni¢ lub uniemozliwi¢ realizacje celu. Podanie danych osobowych w zakresie zgody jest
dobrowolne.

6. Administrator udostegpni dane osobowe innym odbiorcom wylacznie na podstawie przepisow prawa,
w ramach przystugujacego mu uprawnienia badz w zwigzku z koniecznoscia spelienia cigzacego na nim obowigzku
prawnego. Odbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty $wiadczace ustugi IT w ramach utrzymania strony
internetowej 1 innych mediow internetowych.

7. Dane osobowe bgda przetwarzane zgodnie z terminami archiwizacji okreslonymi przez ustawy kompetencyjne lub ustawe
z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach Iub w okreslonych przypadkach od czasu
wycofania zgody.

8. Osobie, ktorej dane sa przetwarzane przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, zadania ich
sprostowania lub usunigcia, na zasadach okre$lonych w art. 15 — 17 RODO, ograniczenia przetwarzania, w przypadkach
okres$lonych w art. 18 RODO, przenoszenia danych, w przypadkach okreslonych w art. 20 RODO, whniesienia sprzeciwu,
w przypadkach okreslonych w art. 21 RODO oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa).

9. W trakcie przetwarzania danych osobowych nie dochodzi do wytacznie zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani
do profilowania, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. Oznacza to, ze zadne decyzje dotyczace osob, ktorych dane
dotyczg nie beda zapada¢ wylacznie automatycznie oraz nie stosuje sie¢ ich profilowania. Administrator nie bedzie
przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢gdzynarodowe;j.
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