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(nazwa i adres szkoty)

W sprawie objecia ucznia zindywidualizowana $ciezkg ksztalcenia
ze wzgledu na trudnos$ci w funkcjonowaniu wynikajace (wasciwe podkreslic)

e ze stanu zdrowia,
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Uzasadnienie (opis problemu):

1. Informacje o wczeséniejszych badaniach i/lub terapiach psychologiczno-pedagogicznych i logopedycznych
- czy dziecko byto badane i/lub objete terapia— TAK NIE

- jesli TAK — prosze poda¢ rok badania i/lub terapii i nazwe placOwki ........cocvviiiiiiiiniiiiie e



2. Do wniosku zalaczam:
o dokumentacje okreslajaca trudnosci w funkcjonowaniu ucznia w szkole,
o zasSwiadczenie lekarskie,
e opini¢ nauczycieli i specjalistow prowadzacych zajecia z uczniem o funkcjonowaniu ucznia

w szkole

3. W przypadku braku mozliwosci telefonicznego skontaktowania si¢, wyrazam/nie wyrazam zgode na
przekazanie terminu badan przez szkotg.

4, W razie nicusprawiedliwionej nieobecnos$ci na pierwszym wyznaczonym spotkaniu, wniosek traktuije

sie, jako wycofany.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na Konsultacje z dyrektorem szkoly, nauczycielami,
specjalistami (pracujacymi z uczniem w szkole) w sprawach dotyczacych edukacji i wychowania
mojego dziecka.

Oswiadczam, ze druga osoba sprawujaca wladze rodzicielska nad dzieckiem
(ojciec/matka/opiekun prawny) rowniez wyrazila zgode na zlozenie i realizacj¢ w/w wniosku.

(miejscowos$¢, data) (podpis wnioskodawcy)

BADANIA | KONSULTACJE PRZEPROWADZONE W PORADNI SA BEZPLATNE

Termin konsultacji (bez dziecka) i 0soba konsultujgea... ... ... ..o oooeieievee st e et e e
Terminy badan diagnostycznych i osoby diagnozujgce
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Wnioskodawca zostal poinformowany o terminie badan telefonicznie/listownie/osobiscie (wlasciwe podkreslic).

Data i podpis 0SODY IRfOFMUJGCE]: ... ... . ee et ee ettt eneens

* whasciwe podkreslié



(pieczec szkoty) (miejscowo$é, data)

Opinia nauczycieli i specjalistow prowadzacych zajecia z uczniem
0 jego funkcjonowaniu w szkole
(dotyczy ucznia, ktory ma bv¢ objety zindywidualizowana Sciezka ksztalcenia)

Podstawa prawna: § 12 ust. 4 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placowkach (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1280).

1. Informacja o rozpoznanych przez nauczycieli i specjalistow prowadzacych zajecia z
uczniem indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych oraz
mozliwosciach  psychofizycznych ucznia, w tym jego mocnych stronach

i uzdolnieniach.



3. Informacja o:

e dziataniach podjetych przez nauczycieli 1 specjalistow w celu poprawy funkcjonowania

ucznia w szkole:

e wnioskach dotyczacych dalszej pracy z uczniem majacych na celu popraweg jego

funkcjonowania:



(piecze¢ i podpis dyrektora szkoty)



/piecze¢ placowki medycznej/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA UCZNIA

ubiegajacego sie 0 wydanie opinii 0 zindywidualizowanej $ciezce ksztalcenia

Podstawa prawna: § 12 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach szkotach i placowkach (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1280).

1. Stwierdzenie czy uczen wymaga objecia zindywidualizowang Sciezka ksztalcenia

TAK NIE
(wlasciwe podkreslic¢)
2. Okres, w ktorym uczen wymaga objecia zindywidualizowana Sciezka ksztalcenia (nie

dhuzszy niZ roK SZKOINY)..ccuviiuiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiatesstcssetossscsssssssssssssssnssons

3. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem
alfanumerycznym, zgodnie z aktualnie obowigzujaca Miedzynarodowa Statystyczng

Klasyfikacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD)



5. Ograniczenia w zakresie mozliwo$ci udzialu ucznia w zajeciach edukacyjnych

wspolnie z oddzialem szkolnym.

/miejscowosc¢, data/ /pieczatka i podpis lekarza/



Plock, dnia .......eeeevvvvennnnen.

OSWIADCZENIE

(imig i nazwisko dziecka)

na zajecia w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Ptocku oraz droge powrotng z zaje¢ do

domu.

W sytuacjach szczegolnych np.: (zastabnigcie rodzica, wypadek itp.) prosze o powiadomienie:

(imig i nazwisko — numer telefonu)

Potwierdzam, ze ww. osoba podala swoje dane dobrowolnie i zostata zapoznana z trescig klauzuli
informacyjnej.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Administratorem danych osobowych

jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Plocku. Pani/Pana dane osobowe zostaly przekazane
Administratorowi danych przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka. Dane osobowe sa przetwarzane, zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L.2016.119.1) — dalej jako RODO, w celu ewentualnego
powiadomienia wskazanej osoby w sytuacjach szczegdlnych. Pozyskane w mysl art. 14 RODO dane ww. osoby nie
beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.



Klauzula informacyjna

Realizujac obowigzek wynikajgcy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016. 119.
1) — dalej jako RODO, informujemy, ze:

1.

9.

10.
11.

Administratorem danych osobowych jest: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Plocku, 09-
402 Plock, ul. Jakubowskiego 10, e — mail: ppp2@zjoplock.pl, tel. 24 364 99 01.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: iod@zjoplock.pl, tel. 24 367 89 34.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu objecia ucznia zindywidualizowang $ciezka ksztatcenia. Dane
osobowe przetwarzane beda takze w celu zapewnienia bezpieczenstwa ucznia i weryfikacji tozsamosci
osoby wskazanej do powiadomienia w sytuacjach szczegdlnych.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych ucznia oraz jego rodzicow/opiekunéw prawnych
jest:

e art. 6 ust. 1 lit. c RODO (wypelnienie obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze),

eart. 6 ust. 1 lit. e RODO (wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi),

e art. 9 ust. 2 lit. g RODO (wazny interes publiczny),

w zwiazku z art. 30a oraz art. 68 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (t. j. Dz.

U. z 2020 r. poz. 910 ze zm.) oraz § 12 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia

2017r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno — pedagogicznej w publicznych

przedszkolach, szkotach i placowkach (t. j. dz. U. z 2020 r. poz. 1280) w zwiagzku z § 4-6 rozporzadzenia

Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegotowych zasad dziatania

publicznych poradni psychologiczno — pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych

(Dz. U. z2013r. poz. 199 ze zm.).

Dane osobowe osoby wskazanej do powiadomienia w sytuacjach szczegoélnych, takie jak: imie,
nazwisko oraz telefon kontaktowy, zostaty przekazane Administratorowi danych przez rodzica/opiekuna
prawnego ucznia.

Podanie danych osobowych jest obowigzkiem wynikajacym z przepisow prawa powszechnie
obowiazujacego. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwos$ci realizacji celu
przetwarzania wskazanego w pkt 3.

Odbiorcami danych osobowych beda podmioty do tego uprawnione na podstawie przepiséw prawa badz
w zwigzku z konieczno$cig wypetienia obowigzku prawnego na nich cigzacego. Administrator moze
réwniez udostgpnia¢ dane osobowe podmiotom realizujgcym cele administratora na podstawie jego
polecenia oraz zawartych umow powierzenia przetwarzania danych osobowych, np. dostawcom ustug
teleinformatycznych (hosting, dostarczanie lub utrzymanie systemoéw informatycznych), dostawcom
ushug ksiggowych, prawnych i doradczych.

Podane dane osobowe przechowywane beda przez okres 10 lat od momentu ostatniego wpisu
w wykazie klientoéw korzystajacych z pomocy poradni.

Dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji migdzynarodowych.

Pani/Pana prawa w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz uzyskania kopii swoich danych,

b) prawo do sprostowania danych,

¢) prawo do ograniczenia przetwarzania,

d) prawo wniesienia sprzeciwu.

12.

Ma Pani/Pan prawo do zlozenia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa), jesli uzna Pani/Pan, ze dane sg przetwarzane niezgodnie z prawem.
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