ZESPOL PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNYCH
W OLESNICY

%c_\» Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ole$nicy
§ 56 — 400 Olesnica ul. Wojska Polskiego 67-69
L 4 Tel./fax (71) 314 32 78;
“/ ppp-olesnica.pl; e-mail: ppp.olesnica@wp.pl

data zgloszenia

KARTA ZGLOSZENIA NA KONSULTACJE PSYCHOLOGICZA

Imig¢ i nazwisko dziecka/ucznia

data urodzenia PESEL miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka/ucznia

Nazwa przedszkola/szkoty do ktorej uczeszcza dziecko/ uczen oraz klasa

Czy wczesniej przeprowadzane byly jakie$ badania w poradni? NIE  TAK  (kiedy? gdzie?)

Czego oczekuje Pan / Pani od psychologa? (prosz¢ wybracé )

1. Porady, ktora pozwoli mi zrozumiec¢ lepiej reakcje i zachowanie dziecka i/lub swoje ( Czas oczekiwania na porade
wWynosi od kilku dni do miesigca. Spotkanie trwa okofo 60 min.)

2. Poglebionej diagnozy przyczyn obserwowanych obecnie problemow i pisemnej opinii ( Czas oczekiwania na
diagnoze wynosi do 2 miesiecy -jest uzalezniony od iloSci oczekujgcych. Spotkanie trwa okoto 2,5 godziny)

3. Pilnej konsultacji dotyczacej zachowan zagrazajacych bezposrednio zdrowiu lub zyciu dziecka (,,Interwencja
kryzysowa) W takim przypadku spotkanie z psychologiem odbywa si¢ w trybie pilnym.

Uwaga: O terminie konsultacji/porady zostanie Pan/Pani powiadomiony/na telefonicznie przez psychologa, ktory
przyjal zgloszenie w ciagu 2 tygodni do miesiaca.




Dane wnioskodawcy (rodzica / prawnego opiekuna dziecka/ pelnoletniego ucznia)

Imig¢ i nazwisko:

Adres :

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wiadzg rodzicielskg nad dzieckiem/ uczniem, prawnym opieckunem dziecka/ ucznia
Iub osobg (podmiotem) sprawujacym piecze¢ zastepcza nad dzieckiem/ uczniem.

Oswiadczam, ze jestem petnoletnim uczniem

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka zgromadzonych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Olesnicy dla celow
wynikajacych z zadan okres§lonych rozporzadzeniem MEN z 01.02.2013 r. w sprawie szczegdétowych zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 199) oraz ustawy z dn. 28.08.1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 nr 133, poz. 883).

Klauzula Informacyjna

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Oleénicy, 56-400 Olesnica;
ul. Wojska Polskiego 67-69. Beda one przetwarzane w celu realizacji zadan wynikajacych z przepisow Ustawy z dnia 14 grudnia
2016 roku Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2017r., poz. 59 z p6z. zm.) oraz rozporzadzen wydanych przez MEN do ww. Ustawy
Odbiorcami danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do tego na podstawie przepisow prawa

Posiada Pani/Pana prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania i przenoszenia.

WYPELNIA PORADNIA

| Nrkarty indywidualnej | |




