r Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ,,ALTER” w Biatymstoku,
ul. Zwyciestwa 104 lok.104 Tel: 533 604 901 email: bialystok(@poradniaalter.pl

poradniag

ZGLOSZENIE DZIECKA/UCZNIA DO PORADNI

Imi¢ (imiona) 1 Nazwisko dZIECKA/UCZNIA ..........ceoeviiiiiiieciiie ettt e
Data urodzenia .........ccccceeveieeeiiieeniieeeiee e, , MICJSCE UTOAZENIA ....eeeeevveeeeiieeiieeeiee e

PESEL dziecka

Adres zamieszkania dZI€CKa/UCZNIA ...........ooiuiiiiiiiiiiiiiiee et
Nazwa SZKOTY/PLACOWKIT ..c..vviiiiiiieiie ettt et e et e et e e e tae e esaeeessaeessneeesnseeesnseeenns
Adres SZKOTY/PIACOWKI ...oouiiiniiiiiiiiieee ettt ettt et e bt e st eebeessbeenseeenaeenne
KIaSa/0AAZIAt .....ooiiiiiii ettt sttt eaeen

Numer telefonu WNioSKOAAWCY ......ccouiiiiiiiiiiiiei et
Adres e-mail WNIOSKOAAWCY ......uii i e e e
Uzasadnienie zgloszenia (prosze opisaé¢ przyczyne zgloszenia):

Czy dziecko byto badane w Poradni? TAK NIE
Skad dowiedzial(a) si¢ Pan/Pani o0 naszej Poradni? ..............cooiiiiiiiiiiiiiiii e,

1. Wyrazam zgode na badania mojego syna/corki, niezbg¢dne w celu przeprowadzenia diagnozy zwigzanej
z przyczyng zgloszenia.

data podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych lub petnoletniego ucznia

Oswiadczam, iz wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz podopiecznego do celow statystycznych
i marketingowych oraz na wykorzystanie wizerunku podopiecznego w celach metodycznych oraz do promocji dziatalnosci
placowki w szczeg6lnos$ci do umieszczania zdje¢ wizerunku na stronie internetowe;.

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

podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych lub petnoletniego ucznia

Organ prowadzacy: Fundacja Edukacji i Wspomagania Rozwoju EVOLVER, ul. Srednia 3A 41-506 Chorzow
fundacja.evolver(@gmail.com www.fundacjaevolver.pl
NIP: 627 273 83 90, REGON: 243536092
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Z.goda na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji pomocy psychologiczno-

pedagogicznej w Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej ,,ALTER”

1.Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich 1 mojego/ moich®
dziecka/dzieci/podopiecznego/podopiecznych™ przez administratora danych — Fundacje Edukacji
i Wspomagania Rozwoju ,,EVOLVER” bedacego organem prowadzacym Niepubliczng Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczng >>’ALTER’> w celu uzyskania pomocy znajdujacej si¢ w ofercie

poradni.
2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3.Zapoznalem(-am) si¢ z treScig zataczonej klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu
1 sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie

do ich poprawiania, usuwania i zadania do zaprzestania ich przetwarzania.

data, czytelny podpis

* - niepotrzebne skresli¢

Organ prowadzacy: Fundacja Edukacji i Wspomagania Rozwoju EVOLVER, ul. Srednia 3A 41-506 Chorzow
fundacja.evolver(@gmail.com www.fundacjaevolver.pl
NIP: 627 273 83 90, REGON: 243536092




poradniag poradniag

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie
o0 ochronie danych),

informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Edukacji i Wspomagania Rozwoju
»EVOLVER” z siedzibg mieszczacg si¢ pod adresem : ul. Srednia 3a, 41-506 Chorzow.

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem i ochrong Pani/Pana danych osobowych nalezy kontaktowac si¢
poprzez email: odo@poradniaalter.pl

3. Administrator danych przetwarza dane w zwigzku z prowadzeniem Niepublicznej Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej »ALTER w celu realizacji zadan statutowych Poradni,
w  szczegdlno$ci  zadan  zwigzanych z  udzielaniem pomocy  psychologiczno-pedagogicznej
i wszelkiej innej pomocy znajdujacej si¢ w ofercie poradni, w zakresie wlasciwej organizacji procesu
diagnostycznego, w tym wystawiania adekwatnych opinii oraz przeprowadzania dziatan terapeutycznych.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania
1 przenoszenia danych, jak rowniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego (tj: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celu przetwarzania tj: udzielenia pomocy
psychologiczno-pedagogicznej 1 innych form pomocy znajdujacych si¢ w ofercie poradni.
W przypadku niepodania danych lub zazadania zaprzestania przetwarzania danych, realizacja celu tj. udzielenie
pomocy psychologiczno-pedagogicznej i innych form pomocy nie bedzie mozliwa.

6. Dane udostepnione przez Panig/Pana mogg by¢ przekazywane podmiotom realizujgcym na zlecenie
Administratora danych zadania zwigzane z celami przetwarzania, w szczegolnosci podmiotom uczestniczacym
w procesie diagnostycznym lub podejmujacym dziatania terapeutyczne na podstawie stosownych umow, z
zastrzezeniem zgodno$ci przetwarzania z przepisami RODO. Dane mogg by¢ rowniez przekazywane do
instytucji 1 organow publicznych upowaznionych do pozyskania tych danych z mocy obowigzujacych
przepisow prawa.

7. Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
mie¢dzynarodowe;j.

9. Dane osobowe beda przechowywane na okres realizacji uslug zwigzanych z celami przetwarzania oraz po
zaprzestaniu $§wiadczenia w/w ustlug na okres wymagany stosownymi przepisami w celu zabezpieczenia
zaréwno roszczen Administratora danych, jak i roszczen wobec Administratora danych, m.in. w zwigzku z
przeprowadzaniem dziatan kontrolnych przez uprawnione prawem organy publiczne.



