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WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY 

W PORADNI PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ W JAROCINIE                                                           
 

Zwracam się z prośbą o udzielenie pomocy z powodu: 

 opóźnienia w rozwoju psychoruchowym dziecka od 0 lat do podjęcia nauki w szkole 

 diagnozy dojrzałości szkolnej 

 trudności w nauce 

 problemów z mową 

 rozpoznania uzdolnień dziecka 

 problemów wychowawczych w domu i / lub w szkole 

 trudności z wyborem zawodu 

 problemów rodzinnych 

 konieczności wydania orzeczenia:  -  o potrzebie indywidualnego nauczania/przygotowania przedszkolnego    

                                                        -  w związku ze zmianą etapu edukacyjnego 

                                                                -  ze względu na  niepełnosprawność                                                         
 

 inny problem                                                                                                                                                          

Wnioskuję o: 

 diagnozę 

 terapię:  psychologiczną   pedagogiczną    logopedyczną 

 konsultacje (poradnictwo – wsparcie) 

 terapię rodzinną 

 inne...................................................................................................................................... 
 

 

       Imię (imiona) i nazwisko dziecka.................................................................................................................................. 

 

Data urodzenia ……………………………………….miejsce ……………………………………………………… 

  

PESEL 
 

Imiona i nazwiska rodziców............................................................................................................................................ 

 

      Adres zamieszkania.......................................................................................................................................................... 

 

      Telefon kontaktowy...............................................................adres e-mail ...................................................................... 

 

      Szkoła / przedszkole.............................................................................................................klasa/oddział....................... 
 

Wcześniej korzystano z pomocy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w.................................................................... 
              (miejscowość) 

 

Czy dziecko jest pod opieką lekarza specjalisty z powodu:  niepełnosprawności ruchowej, wady wzroku,  

wady słuchu, choroby przewlekłej (jakiej?)....................................................................................................................... 

      Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności ?       TAK        NIE 

Wyrażam
1
 / nie wyrażam zgody na kontaktowanie się pracowników Poradni ze szkołą / przedszkolem  

                 (niepotrzebne skreślić) 

w sprawach dotyczących mojego dziecka. 
 

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku niestawienia się do poradni w wyznaczonym terminie  

bez wcześniejszego powiadomienia, zgłoszenie nie zostanie rozpatrzone. 

 
 

.............................                                                                      …......................................................... 
    data zgłoszenia                                                                                              podpis rodzica / prawego opiekuna  

                                                                                            lub pełnoletniego ucznia 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z drugostronnie wymienioną informacją nt. ochrony danych osobowych wynikającą z Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych  (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016). 

                                                 
1
 zgoda może zostać przez Pana/ Panią cofnięta 
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Informacja 

o przetwarzaniu danych osobowych  

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku   

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych  

(Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016), dalej RODO, podaję następujące informacje: 

 

1) administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna  

z siedzibą  w  Jarocinie, ul Szubianki 21; 

2) dane kontaktowe z Inspektorem Ochrony Danych – iod@powiat-jarocinski.pl; 

3) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań własnych Poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznej, ich przetwarzanie realizowane będzie na podstawie 

prawnej określonej przepisami regulującymi prace poradni psychologiczno-

pedagogicznych; 

4) dane osobowe nie będą udostępnianie stronie trzeciej, przekazywanie danych osobowych 

nastąpi tylko na podstawie obowiązujących przepisów prawa;  

5) dane osobowe przechowywane będą zgodnie z obowiązującymi przepisami kancelaryjno – 

archiwalnymi (jednolity rzeczowy wykaz akt) w  Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

lub na podstawie odrębnych uregulowań prawa;  

6) każda osoba, której dane dotyczą, posiada prawo żądania dostępu do danych osobowych, 

prawo do ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a zakres żądania jest 

ograniczony i wynika z obowiązków nałożonych przez przepisy prawa na admiratora jako 

organu administracji publicznej; 

7) każda osoba ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 

8) podanie danych osobowych jest wymogiem wynikających z obowiązującego przepisu 

prawa, a niepodanie danych powoduje nierozpatrzenie umowy/wniosku  

9) dane osobowe przetwarzane w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nie podlegają 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
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