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Gdansk, dn. .......ooiiiiiiiiin,

ZGLOSZENIE DZIECKA DO PPP5

Imig 1 NaZWISKO dZIECKA ......oei i
Data i miejsce Urodzenia dZIECKA..........c.civeiuiiieiee ettt sra e
PESEL dZIBCKE .. ..oeeeiei e
Szkota / PrzedszKole ........oooiieiiii kl./gr. .........
Imiona i nazwiska rodZiCOW/OPICKUNOW .......cccviieiiiiiiiiieciie e e
Adres ZamieSZKaANIA .......ouuinii e
Telefon kontaktowy ..., e-mail ...
Prosz¢ zaznaczy¢ czy syn/corka byl/a badany/a w Poradni: TAK / NIE

Jesli tak, to prosze podaé nazwe poradni, numer opinii, datg¢ wydania: .........ccceeeveeciienieenenne.

Podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych lub petnoletniego ucznia :

Klauzula informacyjna dla rodzicéw (opiekunéw prawnych) dzieci (uczniéw) obowiazujaca
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 5 (PPP5)

Zgodnie z Art. 13. ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO) informujemy, ze:
1. Administratorem danych osobowych rodzicéw i opiekunéw prawnych dzieci i uczniow jest

PPP5, ul. Wadowicka 5; 80-180 Gdarsk reprezentowana przez Dyrektora, natomiast kontakt z
Inspektorem Ochrony Danych dostepny jest pod adresem email: iodo@cdiap.eu.


mailto:sekretariat@ppp5.edu.gdansk.pl

2. Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie ustawy Prawo Oswiatowe, innych przepiséw
prawnych oraz na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celach:

a. wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych na PPP5,

b. wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym i powierzonego PPP5,

b. realizacji prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez PPP5 (tylko w niektérych
przypadkach).

3. Kategorie przetwarzanych danych osobowych stanowig: PESEL, imiona i nazwiska, dane
adresowe oraz inne dane szczegdlne zawarte w zgtoszeniu.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach, o ktédrych mowa w pkt 2., odbiorcami Paristwa
danych osobowych moga by¢:

a. Ministerstwo Edukacji Narodowej, Okregowa Komisja Egzaminacyjna, Kuratorium Oswiaty,
Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne, jednostki o$wiatowe.

b. Organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na
zlecenie organéw witadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktdére wynikajg z przepiséw
powszechnie obowigzujgcego prawa;

c. Inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw podpisanych z PPP5 przetwarzajg
dane osobowe, dla ktérych Administratorem jest PPP5.

5. Panistwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw
okreslonych w pkt 2., a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa (czyli do 10 lat).

6. Rodzic (opiekun prawny) posiada prawo do dostepu do przekazanych danych osobowych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

7. Rodzic (opiekun prawny) ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa.

czytelny podpis wnioskodawcy stanowiacy akceptacje
warunkow przetwarzania danych przez PPP5*

* W przypadku braku akceptacji niniejszej Klauzuli informacyjnej nie bedzie spetniony warunek
konieczny do dokonania rejestracji i dalszej obstugi w Poradni.



Zgody i oSwiadczenie
Brak wyrazania ponizszych zgod moze stanowié¢ podstawe do odrzucenia zgloszenie dziecka do PPP5 a tym
samym jest brak mozliwosci swiadczenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej przez PPP5. Wyrazenie zgody
nie jest podstawq do ograniczenia przetwarzania danych osobowych przez PPP5 realizowanych zgodnie z Art. 6
ust. 1 lit. ¢ RODO a jedynie mogq stanowié¢ ograniczenie ustug PPPS5.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na rozmowe na temat mojego dziecka
z nauczycielami i specjalistami pracujgcymi z dzieckiem na terenie placowki.

czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na obserwacje dziecka w placowce.

czytelny podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, ze jestem rodzicem posiadajacym pelni¢ praw rodzicielskich i zobowiazuje si¢ do
poinformowania drugiego rodzica o terminach wyznaczonych badan oraz wynikach otrzymanej
diagnozy.

czytelny podpis wnioskodawcy



