Warszawa, dn. ............

(telefon kontaktowy, ew. adres e-mail)

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 12
ul. Dzielna 1a
00-162 Warszawa

WNIOSEK O PSYCHOTERAPIE /| TERAPIE PSYCHOLOGICZNA
Whioskuje o objecie psychoterapia / terapig psychologiczng indywidualng * :

imie i nazwisko dziecka . . ... . .
dataimiejsce Urodzenia . . ... ...
PESEL [ || | | || ||| ]

Adres zamieSzZKaNIa . . . . .. vttt e

A 0N PE

7. Czy uczen byt badany? TAK / NIE / TAK, W INNEJ PLACOWCE *

Wyrazam zgode na samodzielny powrét dziecka do domu po zajeciach. / Odbiore dziecko
osobiscie. / Zapewnie opieke na czas powrotu do domu. *

W sytuacji, gdy dziecko przychodzi samo na zajecia terapeutyczne, wymagane jest by rodzice
kontrolowali jego obecno$é¢ na spotkaniach i wymieniali informacje z terapeutg o zachodzgcych u
dziecka zmianach. Nieobecno$¢ na zajeciach zgtasza rodzic.

Oswiadczam, ze zapoznatam / zapoznatem sie, rozumiem i akceptuje ,Regulamin wewnetrzny
korzystania z psychoterapii / terapii psychologicznej w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 12 w
Warszawie”.

Po zapoznaniu sie z informacjg administratora, wyrazam zgode w trybie art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust.
2 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych), Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r., na przetwarzanie dobrowolnie
przeze mnie podanych danych osobowych.

(podpis rodzicéw | opiekunéw prawnych)

Podstawa prawna: Rozporzgdzenie MEN z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdétowych zasad
dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych w tym publicznych poradni
specjalistycznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 199).

* - wlasciwe podkresli¢
INFORMACJA ADMINISTRATORA



W trybie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych), Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r., informuje:

1.

Administratorem jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 12 w Warszawie, ul. Dzielna 1a,
ktéra przetwarza podane dane osobowe zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a iart. 9 ust. 2. lit. a RODO
w zwigzku z Prawem Os$wiatowym i ustawg o Systemie Informacji Oswiatoweyj.

Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Pani Ewa Feliriska tel. 604 270 401

Dane osobowe podane we wniosku przetwarzane bedg w celu udzielenia pomocy psychologiczno-
pedagogicznej.

Dane osobowe bedg przetwarzane w formie papierowej i elektronicznej.

Dane osobowe mogg by¢ udostepniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO
wytgcznie w granicach i przepisach prawa np. z ktérymi administrator podpisat umowy
przetwarzania danych w imieniu administratora.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania
danych osobowych a nastepnie bedg przechowywane zgodnie z przepisami prawa o archiwizaciji.

. Przystuguje Panu (i) prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie.

Cofniecie zgody nie bedzie miato wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Cofniecie zgody bedzie miato konsekwencje w postaci przerwania udzielanej pomocy.

Cofniecie zgody moze mie¢ nastepujgcg forme: Cofam mojg zgode na przetwarzanie danych
osobowych przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng nr 12 w Warszawie, udzielong w dniu
......................... weeld ............................. Podpis osoby, ktorej dane dotycza.

10.Przystuguje Panu (i) prawo do Zgdania dostepu do danych osobowych dotyczgcych Pana (i) osoby,

ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

11.Kazda osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego w zgodnosci

z art. 77 RODO.



