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ZGODA NA BADANIA
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie niezbędnych badań: 

· Psychologicznych,

· Pedagogicznych,

· Logopedycznych 
Mojej córce/ mojemu synowi…………………………………………………………………....
………………                                                                                   ……..………………….

  Kraków, dnia                                                                                  Podpis rodzica lub opiekuna 

Wyrażam zgodę na kontakt w sprawie mojego dziecka z nauczycielami uczącymi na terenie szkoły(wskazówki do pracy terapeutycznej, udział w zespole wskazówki do zajęć)
………………                                                                                   ……..………………….

  Kraków, dnia                                                                                  Podpis rodzica lub opiekuna 

Oświadczam, ze moje dziecko nie było w innej Poradni.

Kraków, dnia………………                                                      ………………………………..

                                                                                                      Podpis rodzica lub opiekuna
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Mojej córce/ mojemu synowi…………………………………………………………………....
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Wyrażam zgodę na kontakt w sprawie mojego dziecka z nauczycielami uczącymi na terenie szkoły(wskazówki do pracy terapeutycznej, udział w zespole wskazówki do zajęć)

………………                                                                                   ……..………………….
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Jednocześnie zobowiązuję się ( w razie choroby lub innego zdarzenia losowego) do wcześniejszego powiadomienia Poradni o nie zgłoszeniu się na ustalony termin. 

W przypadku niepowiadomienia o nieobecności dziecka na badaniach/ ćwiczeniach kolejna wizyta wyznaczona będzie w  następnym wolnym terminie, który może być odległy.

Kraków, dnia………………                                                      ………………………………..

                                                                                                      Podpis rodzica lub opiekuna

KLAUZULA  INFORMACYJNA

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWRZANIU DANYCH

OSOBOWYCH
Drogi Kliencie, informujemy, że administratorem Twoich danych osobowych jest Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna  Dla Dzieci z Niepowodzeniami Edukacyjnymi w Krakowie z siedzibą przy ul. św. Gertrudy 2 w Krakowie i są one podawane w celach diagnozy, profilaktyki, terapii.

Informujemy, że:

1. Masz prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

2. Twoje dane osobowe będą przetwarzane do czasu załatwienia sprawy, dla potrzeb której zostały zebrane, a następnie będą przechowywane u nas przez okres 10 lat licząc od daty ostatniej wizyty                            zaś w przypadku orzeczeń 50 lat od daty wydania orzeczenia w myśl ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

3. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

4. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowiązkowy.

5. Konsekwencją niepodania danych jest  odmowa wydania orzeczenia lub opinii.

6. Podstawę prawną przetwarzania Twoich danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres e-mail: inspektor1@mjo.krakow.pl

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych – e-mail: inspektor1@mjo.krakow.pl
Kraków, dnia………………                                                      ………………………………..       
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WNIOSEK O WYDANIE OPINI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

Proszę o przekazanie wyników badań oraz zaleceń pracy postdiagnostycznej w formie pisemnej opinii.

Uzasadnienie wydania opinii …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kraków, dnia………………                                                      ………………………………..

                                                                                                      Podpis rodzica lub opiekuna

WNIOSEK O PRZEKAZANIE OPINII

WYRAŻAM/NIE WYRAŻAM  zgody na przekazanie opinii do przedszkola lub szkoły, do której uczęszcza dziecko 

Kraków, dnia………………                                                      ………………………………..
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                                                                                                      Podpis rodzica lub opiekuna

SPPPDDZNE- ZGODA NA BADANIA


