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C. OSWIADCZENIE

Zgadnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych {Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.) wyrazam zgodg na gromadzenie i przetwarzanie
przez Poradnie Psycholaglezno-Pedagogiczng w Niemodlinle w Niemodlinle danych osobowych moich i cztonkéw moje] rodziny oraz osob pozostajgeych ze
mng we wspdlnym gospodarstwle domowym, w zakresie niezbednym do prawidiowego wykonywanla obowiazkdw na rzecz dzieci, a w szczegéinodei w
rakresie tej formy jej dziatalnodd, z kidre] korzystam ja lub moje dziecko/ dzlecko ktérego jestem reprezentantem ustawowym.

Odwiadezam tak?e, ze zostalam/em pouczony o przystugujacych mi uprawnieniach w zakresie mozliwosci wgladu do gromadzonych danych oraz
mozliwoédl ich uzupetniania, uaktualniania oraz zadania prostowania w razie stwierdzenia, ze dane te s niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.,

D. UWAGA E

Do wnlosku o badanie ucznia z trudnotclami w nauce czytanla i pisania nalezy dolaczy¢ co najmniej dwa sprawdziany ortograficzne ucznia, Na badania do
poradni nalezy zabraé zesayty z jezyka polskiego lub z innych przedmiotéw {w miare mozliwosci od najwczednlejszych okresdw nauki szkolnej}.

W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka albe pefnoletniego ucinia poradnla zwrdci sig do dyrektora
odpowiednio przedszkola, szkoly lub placéwki o wydanie stosownej apinii.

Przyjmuje do wiadomosci, e w przypadku dwukrotnego niestawlenia sie na badanie w uzgodnionym terminie, bez wezesniejszego powiadomienia

o tym poradni, wniosek nie bedzie zrealizowany.

E. KLAUZULA INFORMACYINA ‘

Zgodnle 2 Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady {UE) 2016/679 2 dnla 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE [RODO} oraz Ustawg 2 dnia 10 maja
2018 1, o ochtonle danych osobowych {Dz.U. 2019 poz. 1781} informuje, Ze:

! Rodzica [ apiekuna prawnego / pefnoletniego ucznia

2 Druglego rodzica / drugiego opiekuna prawnego
Stronalz2




1. Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Niemodlinie, ul, Wojska Polskiego 5, 49-100 Niemodlin, REGON: 000743037,
Czynnodcl i zadania wynikajace z przeplséw prawa w imieniu administratora dokonuje Dyrektor. Z administratarem mo2na skantaktowaé sie pisemnie - klerujac
korespondencje na adres sledzlby administratora.

2. Pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzanla danych osobowych, a takie przyslugujgeych uprawnles, moie PanifPan kierowaé do inspektora Ochrony
Danych pisemnie na ADRES SIEDZIBY Administratora, Jak réwniez pod numerem telefonu: 887818800 [ub poprzez e-mall: bluro@centrumcyfryzacii.pl

3, Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedy w celu pomaocy psychologiczno-pedagogiczne] dzleciom, miodziety, rodzicom | nauczyclelom, prawidiowego
wykonania obowigzkéw Poradni w zwiazku z realizowaniem przez nig celdw ustawowych | statutowych w przedmiocle dziatalnoédd m.in. na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Edukac)i Narodowe] z dnla 1 jutego 2013 r, w sprawie seczegdlowych zasad dzialania publicznych poradni psychologiczno-
pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. 2013 poz, 199 oraz z 2017 poz. 1647) oraz w celu zapewnienia bezpiecreristwa i potrzeb
funkcjonowania poradni.

4. Odbiorcami danych osobowych beda wylacznie podmioty przetwarzajace uprawnicne do uzyskanla danych osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz
zaufane podmioty {przetwarzajace dane) wspdipracujace z Administratorem w zakresie niezbgdnym dla prawldiowego funkcjonowania jednostk.

Dane osobowe nie bgdg przekazywane do panistwa trzeciego/organizacji migdzynarodowej poza obszar dziatania RODO.
Pani/Pana dane osobowe beds przechowywane przez okres nlezbedny do realizac]l celéw okre$lonych w pkt, 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie
wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do trescl danych oraz prawo ich sprostowania, usunlecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenla danych, prawo
wnleslenfa sprzeciwu, prawo do cofniecia 2gody (jezefi przetwarzanie odbywa sle na podstawie zgody} w dowolnym momencie hez wplywu na zgodnosé
Z prawem przetwarzanla, ktérego dokonano na podstawle zgody pized jej cofnigclem. Wszystkie wymienione prawa wymagaja pisemnej formy.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo wniestenia skargi do arganu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych w paristwie czfonkowskim Pani/Pana
zwyklego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popetnienla domnlemanego naruszenia, Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Dsobowych (PUODG), Adres: ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa, Telefon: 22 531 03 00.

9. Podanle przez Panla/Pana danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacii gdy przesfankg przetwarzanla danych osebowych stanowl przepis prawa lub
zawarta miedzy stronami umowa. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sig na podstawie zgody osoby, ktére] dane dotycza, podanie przez
Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

10. Przekazane przez Panlg/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowanta.

11, Informacje szczegdtowe o podstawach gromadzenia danych oschowych { ewentualnym obowlazku lub dobrowolnotcl ich podania craz potencialnych
konsekwenclach niepodania danych moga uzyskaé Paristwo w siedzible Administratora danych osobowych.

F. PODPIS
{Podpis rodzica / opiekuna prawnego / pefnoletniego ucznia)

{Podpis drugiego rodzica / opiekuna prawnego)
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