                                                                                                                      Włocławek, dnia …………..………………
…………………………………….....................................................
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia)

……………………………………………………………………….
      (adres zamieszkania)

………………………………..

           (telefon)




WNIOSEK

o przekazanie dokumentacji ucznia/uczennicy
Na podstawie § 19 i § 24rozporządzenia MEN z dnia 31 sierpnia  2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U z 2024 r., poz 50).

Proszę o przekazanie Karty Indywidualnej mojego dziecka: 

 ………………………………………………………............................................................................................................................................................

(imię, nazwisko dziecka)
………………………………………………………............................................................................................................................................................

(data i miejsce urodzenia)
………………………………………………………............................................................................................................................................................

(nazwa szkoły, miejscowość, klasa)

………………………………………………………............................................................................................................................................................

zamieszkały/a    

 
             ……………...........................................................................................................................................................................................

(adres zamieszkania)

z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
.......................................................................................................................................................

………………………………………………………............................................................................................................................................................

(adres poradni)

do Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej

.......................................................................................................................................................

………………………………………………………............................................................................................................................................................

(adres poradni)

Oświadczam, że zgodnie z art. 6 i art. 7 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119. s. 1) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i  mojego dziecka w związku z czynnościami związanymi                    z przekazaniem ww. dokumentacji.
                                                                                                                                                          ………………………………………………….……

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH



Na podstawie art. 6 i art. 7 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27.04.2016 r. w  sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO 

wyrażam/nie wyrażam* zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez: Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną we Włocławku w celu realizacji zadań statutowych  Poradni, związanych z diagnozowaniem dzieci                   i młodzieży (w tym rejestracji na badania, przeprowadzenia badań i wydania opinii/orzeczenia),  udzielania dzieciom, młodzieży oraz rodzicom bezpośredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej,  realizowania zadań profilaktycznych         oraz wspierających wychowawczą i edukacyjną funkcję przedszkola, szkoły bądź placówki.
* niepotrzebne skreślić

Udzielając powyższej zgody, przyjmuję do wiadomości iż
1. Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna we Włocławku reprezentowana przez Dyrektora, ul. Wojska Polskiego 27 87- 800 Włocławek (adres e-mail: ppp@edukacja.wloclawek.eu,           tel. 54 2325918). 
2. Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z którym możesz się skontaktować w sprawach ochrony swoich danych osobowych poprzez e-mail: jolejniczak@cuwpo.wloclawek.pl, telefonicznie: 54 4270158 lub pisemnie na adres siedziby Centrum Usług Wspólnych Placówek Oświatowych, ul. Wojska Polskiego 27, 87-800 Włocławek

3. Cele i podstawy przetwarzania

Pani Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach: realizacji zadań statutowych  Poradni, związanych                      z diagnozowaniem dzieci i młodzieży (w tym rejestracji na badania, przeprowadzenia badań i wydania opinii/orzeczenia),  udzielania dzieciom, młodzieży oraz rodzicom bezpośredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej,  realizowania zadań profilaktycznych oraz wspierających wychowawczą i edukacyjną funkcję przedszkola, szkoły bądź placówki.
4. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez ustawy kompetencyjne lub ustawę z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest Pani/Pana zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania  zgody na przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pana/Pani j zgody przed jej wycofaniem;
6. Pani/Pana dane osobowe zostaną lub mogą zostać przekazane tylko osobom, podmiotom lub instytucjom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.

7. Administrator co do zasady nie zamierza przekazywać Pana/Pani danych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych.

8. Podanie Pani/Pana danych osobowych w zakresie wymaganym obowiązującymi przepisami prawa jest obowiązkowe. W pozostałych przypadkach podawanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.
9. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora: prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
10. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych       (ul. Stawki 2, 00- 193 Warszawa), gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
11. W oparciu o Pana/Pani dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Pana/Pani zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.

            ………………………………………………..……………….           (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
