Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Powiatu Krakowskiego
Osérodek Konsultacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy, program ,,Za zyciem”
ul. Fatimska 41A, 31-831 Krakow tel.: 12 422 27 12

Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa
w Rzadowym Programie ""Za zyciem" na lata 2024-2026
w Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
Powiatu Krakowskiego

§1

Informacje o programie

1. Celem programu ,,Za zyciem” jest zapewnienie dziecku niepelnosprawnemu i zagrozonemu
niepelnosprawnos$ciag oraz jego rodzinie dostepu do interdyscyplinarnej specjalistycznej
opieki.

2. Program uprawnia do wsparcia ogdélnorozwojowego dziecka od momentu wykrycia
niepetnosprawnosci lub zagrozenia niepelnosprawnoscia do ukonczenia przez dziecko etapu
przedszkolnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci w wieku 0-3 lat.

3. Program adresowany jest do dzieci mieszkajacych na terenie Powiatu Krakowskiego,
uczgszczajacych do placowek badz nie oraz dzieci i ich rodzicow/prawnych opiekunow.

4. Program finansowany jest ze $rodkow budzetu panstwa. Korzystanie z Programu jest
bezptatne.

5. Rzadowy program "Za zyciem" realizowany jest przez Specjalistyczng Poradni¢
Psychologiczno-Pedagogiczng Powiatu Krakowskiego mieszczacg si¢ przy ul. Fatimska 41a,
31-831 Krakéw, pehlnigea funkcje Wiodacego Osrodka Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-
Opiekunczego.

§2
Stownik pojeé¢ uzytych w niniejszym regulaminie:

1. Program — Program "Za zyciem" o ktorym mowa w art. 4 ust. 2 pkt 4 Ustawy z dnia
4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. poz. 1860 oraz art.
47 ust. la 1 art. 47c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.).
2. Realizator Programu — Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Powiatu
Krakowskiego, petlnigca funkcje Wiodacego Osrodka Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-
Opiekunczego w Powiecie Krakowskim.

3. Dane osobowe — ilekro¢ w tekscie jest mowa o danych osobowych, oznacza to dane
osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r., poz. 922, z p6zn. zm.), zwane] dalej ,,ustawg o ochronie danych
osobowych”, dotyczace uczestnikow Programu, ktére musza by¢ przetwarzane przez
realizatora Programu.

4. Przetwarzanie danych osobowych — oznacza to jakiekolwiek operacje wykonywane na
danych osobowych, takie jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie
zmienianie, udostepnianie i usuwanie.

5. Regulamin — niniejszy Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w Programie.

6. Uczestnik Programu — kazda osoba zakwalifikowana do udzialu w Programie zgodnie
z zasadami okreslonymi w niniejszym Regulaminie (dziecko, rodzice/opiekunowie).

7. Dokumenty Rekrutacyjne — nalezy przez to rozumie¢ Deklaracje uczestnict w programie
(druk zataczony do Regulaminu) wraz z pozostaltymi zatagcznikami do niniejszego
Regulaminu.
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8. Koordynator Programu — osoba odpowiedzialna za kontakt z rodzicami, ustalajaca
zakres i formy wsparcia oraz organizacj¢ catoéci dziatan — Dyrektor Specjalistycznej Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej Powiatu Krakowskiego lub inna wyznaczona przez niego
osoba.

9. Kadra Programu - Koordynator Programu, specjali$ci, terapeuci i inne osoby wskazane
przez Dyrektora Specjalistycznej Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej Powiatu
Krakowskiego.

§3

Postanowienia ogolne

1. Niniejszy Regulamin okres$la zasady rekrutacji i uczestnictwa w Programie "Za zyciem".
2. Podczas realizacji Programu (od czerwca 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.), nabdr jest
prowadzony w sposob okreslony czasowo przez koordynatora programu lub osob¢ przez
niego wyznaczona.

3. Koordynator Programu, lub osoba przez niego wyznaczona, na podstawie ztozonych
dokumentéw ocenia i kwalifikuje dang osobe do uczestnictwa w Programie.

4. Osobie zakwalifikowanej do uczestnictwa w Programie lub rodzicowi/opiekunowi
prawnemu dziecka zakwalifikowanego do Programu, i do uzyskania wsparcia, przedstawione
beda warunki uczestnictwa w Programie, a jej dane i dane dziecka umieszczone beda
w dokumentacji Programu.

§4

Formy wsparcia uczestnikow Programu

Program obejmuje nastgpujace formy wsparcia dla Uczestnikéw Programu:

1. poradnictwo polegajace na:

a) udzielaniu rodzicom specjalistycznej informacji dotyczacej probleméw rozwojowych
dziecka;

b) wskazywanie jednostek udzielajacych specjalistycznej pomocy dzieciom;

c) prowadzeniu dziatan informacyjnych.

2. wsparcie polegajace na:

a) wskazywanie i organizowanie wlasciwych dla dziecka i jego rodziny form kompleksowej,
specjalistycznej pomocy, w szczegolnosci rehabilitacyjnej, terapeutyczne;,
fizjoterapeutycznej, psychologicznej, pedagogicznej 1 logopedycznej oraz innych
specjalnosci;

b) informowanie o mozliwo$ci uzyskania zaje¢ z wczesnego wspomagania rozwoju, badz
dodatkowych ustug terapeutycznych.

3. koordynacja polegajaca na:

a) koordynowaniu korzystania z ustug specjalistow dost¢pnych na obszarze powiatu, w tym:
zbieranie 1 upowszechnianie informacji o ustugach i $wiadczacych je specjalistach;

b) monitorowaniu dziatan zwigzanych z udzielaniem pomocy dzieciom i ich rodzinom.
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§5

Rekrutacja

1. Program skierowany jest do dzieci, od momentu wykrycia niepetnosprawnosci lub
zagrozenia niepelnosprawnosciag do ukonczenia przez dziecko etapu przedszkolnego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem dzieci w wieku 0-3 lat oraz ich rodzicéw/opiekunow
zamieszkujacych na terenie Powiatu Krakowskiego lub uczeszczajacych do placowek na
terenie Powiatu Krakowskiego.

2. Rekrutacja jest prowadzona w etapach okreslonych przez koordynatora programu lub osobe
przez niego wyznaczong. Terminy rekrutacji beda podane z wyprzedzeniem do informacji
publicznej na stronie Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Powiatu
Krakowskiego

3. Realizacja wsparcia/zaje¢ odbywacé si¢ bedzie od poniedziatku do niedzieli w:

a) w miejscu zamieszkania dziecka, jesli sytuacja bedzie tego wymagata;

b) w gabinecie danego specjalisty.

4. Dokumentacja rekrutacyjna sktada si¢ z ,, Wniosku o terapie w ramach OKRO” i ,,Wniosku
0 przeprowadzenie diagnozy i wydanie opinii w ramach OKRO”

5. O wynikach rekrutacji oraz szczegétach wsparcia: data rozpoczecia i zakonczenia udziatu
w Programie oraz rodzaju przyznanego wsparcia, przekazywane beda osobiscie
rodzicowi/prawnemu opiekunowi dziecka zakwalifikowanego do Programu.

6. Zgtoszenia do Programu mozna sktada¢ osobiscie w siedzibie Specjalistycznej Poradni
Psychologiczno- Pedagogicznej Powiatu Krakowskiego ul. Fatimska 41a, 31-831 Krakow.

§6
Prawa i obowiazki Uczestnika Projektu

1.Uczestnik Programu zobowigzany jest do:

a) udzialu w formach wsparcia w Programie do ktorych zostat zakwalifikowany/ skierowany.
Dowodem uczestnictwa jest kazdorazowe osobiste ztozenie przez uczestnika
(rodzica/prawnego opiekuna) podpisu na Ewidencji Godzin po zakonczonej danego dnia
terapii.

b) udzialu osoby zakwalifikowanej do zaje¢ organizowanych w ramach wsparcia, ktory jest
warunkiem utrzymania statusu uczestnika programu. Udokumentowana absencja
nieusprawiedliwiona na zajeciach bedzie podstawa do wytaczenia uczestnika z udziatu
w Programie.

c) zglaszania planowane] nieobecnosci na zajeciach przynajmniej 2 dni robocze przed
terminem wizyty.

d) niezwtocznego zglaszania nieobecnosci wynikajacej z choroby.

e) w sytuacji, gdy nieobecnos¢ dziecka przedtuza si¢, rodzic zobowigzany jest do
informowania terapeutéw i1 Opiekuna OKRO na biezaco.

f) specjaliSci moga proponowaé rodzicowi odpracowanie zaje¢ w ramach posiadanych
mozliwosci.

g) udzielenia zgody na przetwarzanie danych osobowych w Programie;

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci wzigcia udziatu w Programie.

h) wypelniania ankiet ewaluacyjnych w czasie trwania Programu.

1) niezwlocznego informowania Kadry Programu, w tym osoby prowadzacej zajecia
0 przeszkodach uniemozliwiajacych udziat w formach wsparcia przewidzianych w Programie.
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j) biezgcego informowania o wszystkich zmianach, ktére mogg mieé¢ wplyw na udziat
I kwalifikowalno$¢ w Programie.

2. Uczestnik Programu ma prawo:

a) nieodptatnego udzialu we wszystkich formach przydzielonego wsparcia w Programie
"Za zyciem".

b) zglaszania Koordynatorowi Programu uwag i oceny form wsparcia przewidzianych
w Programie.

€) mozliwosci osobistego kontaktu z Dyrektorem Poradni i w uzasadnionych przypadkach
specjalistami Poradni przez okres trwania Programu.

3.Realizator Programu zastrzega sobie prawo skreslenia Uczestnika Programu z listy
uczestnikow w przypadku naruszenia przez Uczestnika Programu niniejszego Regulaminu,
odpowiednich przepisdéw prawa oraz zasad wspotzycia spotecznego.

§7
Postanowienia koncowe

1.Regulamin wchodzi w zycie z dniem 12 listopada 2024 roku.

2.Traci moc Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w Rzagdowym Programie "Za zyciem" na
lata 2022-2026 w Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Powiatu
Krakowskiego z dnia 01 czerwca 2022 roku.

3.W przypadku watpliwosci zwigzanych z interpretacja Regulaminu, interpretacji wigzacej
dokonuje Realizator Programu - Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
Powiatu Krakowskiego, Krakow, ul. Fatimska 41la. Realizator Programu zastrzega sobie
prawo do dokonywania zmian w niniejszym Regulaminie.
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Krakow, dn. ...

Telefon kontaktowy

WNIOSEK
o objecie opiekg terapeutyczng
w ramach programu . Za Zyciem”

Mojego dziecka:

UL AN s W e ettt e e ,
PESEL: ..o ucznia/uczennicy Klasy..........coooveviiiiiiiiiiiiiiiinn,
SZKOIY/PrZedSZKOLa. .. ...

(nazwa i adres placowki do ktorej uczgszeza dziecko)

1. Rozpoznanie niepetnosprawnosci (lub zagrozenia niepetnosprawnoscia dla dzieci do ukonczenia
2 roku zycia)

3. Czy dziecko byto diagnozowane w SPPPPK, ul. Fatimska 41a ?
TAK / NIE

4. Czy dziecko dysponuje za§wiadczeniem ,,Za zyciem”?
TAK/NIE

5. Czy dziecko posiada Orzeczenie o Potrzebie Ksztatcenia Specjalnego?
TAK / NIE
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6. Czy dziecko realizuje zajgcia w ramach Wczesnego Wspomagania Rozwoju?
TAK/ NIE

o Jesli dziecko realizuje zajecia, nalezy poda¢ miejsce realizacji zajg¢ w ramach Opinii o
Potrzebie Wczesnego Wspomagania Rozwoju dziecka

o Specjalista prowadzacy zajecia WWR i wymiar godzin w miesigcu:
np. Psycholog wwymiarze...................godzin w miesigcu.
7. Czy dziecko realizowato zajecia w ramach OKRO? TAK/NIE

Jesli dziecko realizowalo zajecia prosze poda¢ dotychczasowe miejsce realizacji zajec
NAZWISKA LETAPCULIOW ...t ittt ettt ittt ettt e ettt et et et et et e e et et et et e s e e et e seraaesensanens

Whioskuje¢, zeby zajecia terapeutyczne w ramach OKRO byly realizowane przez
-prosze podaé imig, nazwisko i specjalizacje (pedagog, logopeda, psycholog, fizjoterapeuta) :

Imig i nazwisko specjalisty, specjalizacja, Podpis specjalisty, ktory deklaruje prowadzenie
placowka realizacji zajeé zaje¢ (prosimy o podanie numeru telefonu do
kontaktu) lub koordynatora placowki

Zalaczniki:

Prosimy o dofaczenie do wniosku kserokopii dokumentow poswiadczajacych prawo korzystania przez
dziecko z zaje¢ specjalistycznych w OKRO (zaswiadczenie ,,Za Zyciem”, orzeczenie o
niepetnosprawnosci, orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, opinia o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka, zaswiadczenie lekarskie dla dzieci do 2 r. z., decyzja w sprawie
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odroczenia obowiqzku szkolnego — w przypadku dzieci 7-letnich i starszych). Dokumentow tych, o ile
obecnie sg aktualne, nie dotgcza si¢ jesli dziecko korzystalo wczesniej z zaje¢ OKRO.

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

Upowazniam do odbioru Zawiadomienia o wyrazeniu zgody na opieke terapeutyczng w ramach
programu ,,Za zyciem” koordynatora placowki, w ktorej przyznano zajecia w ramach OKRO Iub
specjaliste pracujacegoz dzieckiem.

TAK/NIE

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego, osoby sprawujacej pieczg zastepcza)

Wyrazam zgod¢ na kontaktowanie si¢ pracownikow SPPPPK w sprawie mojego dziecka
z nauczycielami przedszkola/szkoty do ktdrej ono uczgszcza, a takze z lekarzem, psychoterapeuta lub
innym specjalista sprawujacym opieke nad dzieckiem, pracownikami GOPS-u, MOPS-u, kuratorem
sadowym, kuratorem spotecznym, pracownikami sadu, asystentem rodziny.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego, osoby sprawujacej piecze zastepcza)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka przez
Specjalistyczng Poradni¢ Psychologiczno- Pedagogiczng Powiatu Krakowskiego, dla realizacji celow
oSwiatowych, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/osoby sprawujacej pieczg zastgpcza)

Wyrazam zgode na opieke terapeutyczng w ilosci .............. godzin.
(wypetnia koordynator OKRO)

(data i podpis koordynatora OKRO)



Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Powiatu Krakowskiego
Osérodek Konsultacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy, program ,,Za zyciem”
ul. Fatimska 41A, 31-831 Krakow tel.: 12 422 27 12

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i W sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuje, iz:

1. Informacje dotyczace administratora danych

Administratorem danych osobowych jest : Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna Powiatu
Krakowskiego
Moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ z Administratorem (ADO) w nastepujacy sposob:
e listownie na adres siedziby administratora: ul. Fatimska 41A, 31-831 Krakéw
o e-mailem: sekretariat.krakow@sppppk.pl oraz telefonicznie : 12 422 27 12

2. Inspektor ochrony danych - IOD

W sprawach dotyczacych przetwarzania Panstwa danych osobowych, w tym realizacji Panstwa praw, moga si¢
Panstwo kontaktowa¢ z wyznaczonym przez Administratora Danych inspektorem ochrony danych (IOD) ktéorym
jest Waldemar Tarkowski w nastepujacy sposob:

e listownie na w/w na adres siedziby administratora lub e-mailem: walmarbhp@onet.eu

3. Cel przetwarzania Panstwa danych oraz podstawy prawne

e Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych placowki zwiazanych m.in.
Z udzieleniem pomocy psychologiczno — pedagogicznej w tym pomocy logopedycznej, pomocy w wyborze
kierunku  ksztalcenia i zawodu dzieciom i mlodziezy uczacej si¢ a takze udzieleniem pomocy
psychologiczno-pedagogicznej zwigzane z wychowaniem i ksztalceniem dzieci i miodziezy, rodzicom
i nauczycielom , w celu udzialu w zajgciach, terapiach oraz badaniach organizowanych przez Placowke.
W przypadku wystgpienia o opinie lub orzeczenia dane bgdg przetwarzane w celu diagnozy i wydania opinii
lub orzeczenia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa m.in : Ustawg o systemie o$wiaty, Ustawg
Prawo o$wiatowe i wydanymi rozporzadzeniami zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. —- RODO;

e Dane przetwarzane bgda w zwigzku z realizacja przez placowke zadan publicznych i wypelianiem
obowiazkow prawnych wynikajacych wprost z przepisow prawa lub okreslonych jej zadaniami statutowymi,
m.in.: prowadzeniem sprawozdawczoéci finansowej, prowadzenie ewidencji i archiwizacji dokumentow,
udostegpniania informacji publicznej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

e Przetwarzanie moze by¢ rowniez niezbedne w celu wykonania umowy, ktdrej osoba, ktorej dane dotycza jest
strona lub do podjgcia dziatan, na Zadanie osoby, ktorej dane dotycza przed zawarciem umowy na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. b— RODO

e Moga réwniez wystapi¢ przypadki, w ktorych zastanie Pani/Pan poproszona/y o wyrazenie zgody na
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka w okres§lonym celu i zakresie na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r. — RODO.

e Dane moga by¢ przetwarzane w celu ustalenia, dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami z tytutu
prowadzonej dziatalno$ci co stanowi prawnie uzasadniony interes przetwarzania danych przez ADO na
podstawie art. 6 ust 1 lit f RODO

e Dane bgda przetwarzane w zwiazku z przesytang do ADO korespondencja, ktdra zostanie odnotowana
w ksigzce korespondencyjnej w celu zapewnienia prawidlowego jej zadekretowania i realizacji zadan co
stanowi uzasadniony interes ADO - na podstawie art. 6 ust 1 lit f
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4. Odbiorcy danych osobowych

e Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazane wylacznie podmiotom, ktére uprawnione sa do ich otrzymania
na mocy przepisoOw prawa. Ponadto mogg by¢ one ujawnione podmiotom, z ktérymi Administrator Danych
zawarl umowe na $wiadczenie ustug serwisowych dla systemow informatycznych wykorzystywanych przy
ich przetwarzaniu (np. dostawcy ushug informatycznych), realizacji ustug technicznych i organizacyjnych.

e Dane moga zosta¢ powierzone podmiotom wspotpracujacym z Administratorem w celu realizacji celow
przetwarzania na podstawie zawartej umowy powierzenia i/lub w sytuacjach wynikajacych z przepisow
prawa.

5. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe i dane osobowe Pani/Pana dziecka beda przechowywane przez okres niezbedny do
realizacji celu/ow, dla jakiego zostaly zebrane, przez okres wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa, m.in.: ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz
przez okresy zakre§lone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt.

6. Przyslugujace Panstwu uprawnienia

Przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) dostepu do tresci danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,
b) sprostowania (poprawiania) w przypadku, gdy dane osobowe sg nieprawidlowe lub nickompletne,
¢) zadania usunigcia danych osobowych, d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych
osobowych
€) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych, f) prawo do przenoszenia danych
g) w przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie Pani/Pana zgody (art. 6 ust.
1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to nie
ma wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,
h) wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego w sprawach ochrony danych osobowych, ktérym
jest w Polsce Urzad Ochrony Danych Osobowych — ul. Stawki 2,00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych,

7. Obowiazek podania danych

e W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane
dotycza, podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny,

e  Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe w sytuacji, gdy przestanke przetwarzania
danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta mi¢dzy stronami umowa, konsekwencjg niepodania
danych osobowych moze by¢ brak mozliwosci realizacji celow, w jakich zbierane sa dane osobowe lub brak
mozliwos$ci zawarcia takiej umowy

8. Informacje o przekazywaniu danych
Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.
9. Informacje o profilowaniu

Dane udostgpnione przez Pafistwa nie bgda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz
profilowaniu.

Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z klauzula informacyjna.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Powiatu Krakowskiego
Osérodek Konsultacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy, program ,,Za zyciem”
ul. Fatimska 41A, 31-831 Krakow tel.: 12 422 27 12

OSWIADCZENIE

W zwigzku z wnioskiem o objecie opieka terapeutyczng W ramach programu ,,Za Zyciem”
mojego dziecka........ooouiii i ztozonym przeze mnie w

w Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Powiatu Krakowskiego
oswiadczam,
ze zobowiazuj¢ si¢ powiadomic¢ jego matke/ojca/opiekuna prawnego*
o ztozeniu niniejszego wniosku.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/osoby sprawujacej piecze zastepcza)

* Niepotrzebne skresli¢



Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Powiatu Krakowskiego
Osérodek Konsultacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy, program ,,Za zyciem”
ul. Fatimska 41A, 31-831 Krakow tel.: 12 422 27 12

Krakow, dn. ..o,

Telefon kontaktowy

WNIOSEK
0 przeprowadzenie diagnozy
psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej, integracji sensorycznej

w ramach programu . Za Zyciem”

Mojego dziecka:

UL AN s W e ettt e e ,
PESEL:. ..ot ucznia/uczennicy Klasy..........ooeviviiniiiiniiiiienenenn,
SZKOIY/PIZedSZKOIA. ...\t e e

Zalaczniki:

1. Zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Powiatu Krakowskiego
Osérodek Konsultacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy, program ,,Za zyciem”
ul. Fatimska 41A, 31-831 Krakow tel.: 12 422 27 12

Wyrazam zgode na kontaktowanie si¢ pracownikow SPPPPK w sprawie mojego dziecka z
nauczycielami przedszkola/szkoty do ktorej ono uczgszcza, a takze z lekarzem, psychoterapeutg lub
innym specjalista sprawujacym opieke nad dzieckiem, pracownikami GOPS-u, MOPS-u, kuratorem
sadowym, kuratorem spotecznym, pracownikami sadu, asystentem rodziny.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego, osoby sprawujacej piecze zastepcza)

Wyrazam zgod¢ na pozostawanie mojego dziecka sam na sam w gabinecie ze specjalista SPPPPK
podczas calego procesu diagnozy/terapii/zaje¢ grupowych.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/osoby sprawujacej pieczg zastgpcza)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka przez
Specjalistyczng Poradni¢ Psychologiczno- Pedagogiczng Powiatu Krakowskiego, dla realizacji celow
o$wiatowych, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/osoby sprawujacej piecze¢ zastepcza )

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i W sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuje, iz:

1. Informacje dotyczace administratora danych

Administratorem danych osobowych jest : Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna Powiatu
Krakowskiego
Moga si¢ Panstwo kontaktowaé z Administratorem (ADO) w nastepujacy sposob:

o listownie na adres siedziby administratora: ul. Fatimska 41A, 31-831 Krakow

e e-mailem: sekretariat.krakow@sppppk.pl oraz telefonicznie : 12 422 27 12

2. Inspektor ochrony danych - IOD

W sprawach dotyczacych przetwarzania Panstwa danych osobowych, w tym realizacji Panstwa praw, moga si¢
Panstwo kontaktowaé z wyznaczonym przez Administratora Danych inspektorem ochrony danych (IOD) ktérym
jest Waldemar Tarkowski w nastepujacy sposob:

e listownie na w/w na adres siedziby administratora lub e-mailem: walmarbhp@onet.eu

3. Cel przetwarzania Panstwa danych oraz podstawy prawne

e Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych placowki zwiazanych m.in.
z udzieleniem pomocy psychologiczno — pedagogicznej w tym pomocy logopedycznej, pomocy w wyborze
kierunku  ksztalcenia i zawodu dzieciom i mlodziezy uczacej si¢ a takze udzieleniem pomocy
psychologiczno-pedagogicznej zwigzane z wychowaniem i ksztalceniem dzieci i miodziezy, rodzicom
1 nauczycielom , w celu udzialu w zajeciach, terapiach oraz badaniach organizowanych przez Placowke.
W przypadku wystapienia o opinie lub orzeczenia dane beda przetwarzane w celu diagnozy i wydania opinii
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Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Powiatu Krakowskiego
Osérodek Konsultacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy, program ,,Za zyciem”
ul. Fatimska 41A, 31-831 Krakow tel.: 12 422 27 12

lub orzeczenia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa m.in : Ustawa o systemie o$wiaty, Ustawa
Prawo o$wiatowe i wydanymi rozporzadzeniami zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdélnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. —- RODO;

e Dane przetwarzane bgda w zwigzku z realizacja przez placowke zadan publicznych i wypelianiem
obowiazkow prawnych wynikajacych wprost z przepisow prawa lub okreslonych jej zadaniami statutowymi,
m.in.: prowadzeniem sprawozdawczos$ci finansowej, prowadzenie ewidencji i archiwizacji dokumentow,
udostepniania informacji publicznej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

e Przetwarzanie moze by¢ rowniez niezbedne w celu wykonania umowy, ktdrej osoba, ktorej dane dotycza jest
strong lub do podj¢cia dziatan, na zadanie osoby, ktorej dane dotycza przed zawarciem umowy na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. b— RODO

e Moga réwniez wystapi¢ przypadki, w ktorych zastanie Pani/Pan poproszona/y o wyrazenie zgody na
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka w okre$lonym celu i zakresie na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia 0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r. — RODO.

e Dane moga by¢ przetwarzane w celu ustalenia, dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami z tytulu
prowadzonej dziatalno$ci co stanowi prawnie uzasadniony interes przetwarzania danych przez ADO na
podstawie art. 6 ust 1 lit f RODO

e Dane begda przetwarzane w zwigzku z przesytang do ADO korespondencja, ktora zostanie odnotowana
w ksigzce korespondencyjnej w celu zapewnienia prawidlowego jej zadekretowania i realizacji zadan co
stanowi uzasadniony interes ADO - na podstawie art. 6 ust 1 lit f

4. Odbiorcy danych osobowych

e  Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazane wylacznie podmiotom, ktore uprawnione sa do ich otrzymania
na mocy przepisOw prawa. Ponadto moga by¢ one ujawnione podmiotom, z ktéorymi Administrator Danych
zawarl umow¢ na $wiadczenie ustug serwisowych dla systeméw informatycznych wykorzystywanych przy
ich przetwarzaniu (np. dostawcy ustug informatycznych), realizacji ustug technicznych i organizacyjnych.

e Dane mogg zosta¢ powierzone podmiotom wspotpracujacym z Administratorem w celu realizacji celow
przetwarzania na podstawie zawartej umowy powierzenia i/lub w sytuacjach wynikajacych z przepiséw
prawa.

5. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe i dane osobowe Pani/Pana dziecka beda przechowywane przez okres niezbedny do
realizacji celu/ow, dla jakiego zostaly zebrane, przez okres wymaganym przez przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa, m.in.: ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz
przez okresy zakre$lone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt.

6. Przyslugujace Panstwu uprawnienia

Przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) dostepu do tresci danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,
b) sprostowania (poprawiania) w przypadku, gdy dane osobowe sg nieprawidlowe lub nickompletne,
c) zadania usunig¢cia danych osobowych, d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych
osobowych
€) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych, f) prawo do przenoszenia danych
g) w przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie Pani/Pana zgody (art. 6 ust.
1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to nie
ma wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,
h) wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych, ktérym
jest w Polsce Urzad Ochrony Danych Osobowych — ul. Stawki 2,00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych,



Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Powiatu Krakowskiego
Osérodek Konsultacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy, program ,,Za zyciem”
ul. Fatimska 41A, 31-831 Krakow tel.: 12 422 27 12

7. Obowiazek podania danych

e W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane
dotycza, podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny,

e  Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe w sytuacji, gdy przestanke przetwarzania
danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta migdzy stronami umowa, konsekwencjg niepodania
danych osobowych moze by¢ brak mozliwosci realizacji celow, w jakich zbierane sa dane osobowe lub brak
mozliwos$ci zawarcia takiej umowy

8. Informacje o przekazywaniu danych
Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowe;.
9. Informacje o profilowaniu

Dane udostepnione przez Panstwa nie begdg podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz
profilowaniu.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z klauzula informacyjng.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Powiatu Krakowskiego
Osrodek Konsultacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy, program ,,Za zyciem”
ul. Fatimska 41A, 31-831 Krakow tel.: 12 422 27 12

OSWIADCZENIE

W zwiazku z wnioskiem o diagnoze w ramach programu ,,Za Zyciem” mojego
dziecka. ... ..o ztozonym przeze mnie w

w Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Powiatu Krakowskiego
oswiadczam,
ze zobowiazuje¢ si¢ powiadomic¢ jego matke/ojca/opiekuna prawnego™
o ztozeniu niniejszego wniosku.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/osoby sprawujacej piecze zastepcza)

* Niepotrzebne skresli¢



Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Powiatu Krakowskiego
Osrodek Konsultacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy, program ,,Za zyciem”
ul. Fatimska 41A, 31-831 Krakow tel.: 12 422 27 12

Krakow, dn. ...

Telefon kontaktowy

WNIOSEK

0 zmiane organizacji zaje¢ specjalistycznych
w ramach programu ,, Za Zyciem”

Mojego dziecka:

UL Do s W e ettt ettt ,
PESEL:. ..ot ucznia/uczennicy Klasy.........ocoeviviiiiiiiniiiiienenennn,
SZKOIY/PrZedSZKOLa. .. ...

(nazwa i adres placowki do ktdrej uczeszeza dziecko)

1. Zwracam si¢ 0 uchylenie decyzji Z dnia ...........ooiiiriiiiii it
wydanego dla mojego dzZiecka. ... ..o
i wydanie nowego, uwzgledniajacego zmiang w zakresie (zaznaczy¢ wlasciwe):

[] miejsca realizacji

Prosze poda¢ nowe miejsce realizacji zaje¢

[] specjalistow

Prosz¢ poda¢ dane wskazywanego do prowadzenia zaje¢ nowego terapeuty ( imi¢, nazwisko,
specjalizacja, numer telefonu itp.)



Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Powiatu Krakowskiego
Osrodek Konsultacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy, program ,,Za zyciem”
ul. Fatimska 41A, 31-831 Krakow tel.: 12 422 27 12

2. O$wiadczam, ze do dnia zlozenia wniosku o zmian¢ organizacji zaje¢ specjalistycznych
w OKRO moje dziecko zrealizowalo (prosze¢ poda¢ liczbg godzin oraz nazwisko i specjalnosé
terapeuty):

Upowazniam do odbioru decyzji O zmianie organizacji zaje¢ specjalistycznych w ramach programu
,Za Zyciem” koordynatora placowki, w ktdrej przyznano zajgcia w ramach OKRO lub specjaliste
pracujacego z dzieckiem.

TAK/NIE

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego, osoby sprawujacej piecze¢ zastepcza)

Wyrazam zgod¢ na kontaktowanie si¢ pracownikow SPPPPK w sprawie mojego dziecka
z nauczycielami przedszkola/szkoty do ktorej ono uczgszcza, a takze z lekarzem, psychoterapeuta lub
innym specjalista sprawujacym opieke nad dzieckiem, pracownikami GOPS-u, MOPS-u, kuratorem
sadowym, kuratorem spotecznym, pracownikami sadu, asystentem rodziny.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego, osoby sprawujacej piecze zastepcza)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka przez
Specjalistyczng Poradni¢ Psychologiczno- Pedagogiczng Powiatu Krakowskiego, dla realizacji celow
o$wiatowych, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazkuz przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/osoby sprawujacej pieczg zastgpcza)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1iust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i W sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuje, iz:

1. Informacje dotyczace administratora danych

Administratorem danych osobowych jest : Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna Powiatu
Krakowskiego
Moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ z Administratorem (ADO) w nastepujacy sposob:

e listownie na adres siedziby administratora: ul. Fatimska 41A, 31-831 Krakow

e e-mailem: sekretariat.krakow@sppppk.pl oraz telefonicznie : 12 422 27 12

2. Inspektor ochrony danych - 10D

W sprawach dotyczacych przetwarzania Panstwa danych osobowych, w tym realizacji Panstwa praw, moga si¢
Panstwo kontaktowa¢ z wyznaczonym przez Administratora Danych inspektorem ochrony danych (IOD) ktorym
jest Waldemar Tarkowski w nastepujacy sposob:


mailto:sekretariat.krakow@sppppk.pl

Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Powiatu Krakowskiego
Osrodek Konsultacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy, program ,,Za zyciem”
ul. Fatimska 41A, 31-831 Krakow tel.: 12 422 27 12

e listownie na w/w na adres siedziby administratora lub e-mailem: walmarbhp@onet.eu

3. Cel przetwarzania Panstwa danych oraz podstawy prawne

e Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan statutowych placowki zwigzanych m.in.
z udzieleniem pomocy psychologiczno — pedagogicznej w tym pomocy logopedycznej, pomocy w wyborze
kierunku ksztatcenia i zawodu dzieciom i mlodziezy uczacej si¢ a takze udzieleniem pomocy
psychologiczno-pedagogicznej zwigzane z wychowaniem i ksztalceniem dzieci i mtodziezy, rodzicom
1 nauczycielom , w celu udzialu w zajeciach, terapiach oraz badaniach organizowanych przez Placowke.
W przypadku wystapienia o opinie lub orzeczenia dane bedg przetwarzane w celu diagnozy i wydania opinii
lub orzeczenia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa m.in : Ustawg o systemie o$wiaty, Ustawa
Prawo o$wiatowe i wydanymi rozporzadzeniami zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. — RODO;

e Dane przetwarzane beda w zwiazku z realizacja przez placéwke zadan publicznych i wypetianiem
obowiazkow prawnych wynikajacych wprost z przepisow prawa lub okre$lonych jej zadaniami statutowymi,
m.in.: prowadzeniem sprawozdawczo$ci finansowej, prowadzenie ewidencji i archiwizacji dokumentow,
udostepniania informacji publicznej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

e Przetwarzanie moze by¢ rowniez niezbedne w celu wykonania umowy, ktdrej osoba, ktorej dane dotycza jest
strong ub do podj¢cia dziatan, na zadanie osoby, ktorej dane dotycza przed zawarciem umowy na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. b— RODO

e  Moga rowniez wystapi¢ przypadki, w ktorych zastanie Pani/Pan poproszona/y o wyrazenie zgody na
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka w okre$§lonym celu i zakresie na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r. — RODO.

e Dane moga by¢ przetwarzane w celu ustalenia, dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami z tytutu
prowadzone]j dziatalno$ci co stanowi prawnie uzasadniony interes przetwarzania danych przez ADO na
podstawie art. 6 ust 1 lit f RODO

e Dane beda przetwarzane w zwiazku z przesylang do ADO korespondencja, ktdra zostanie odnotowana
w ksigzce korespondencyjnej w celu zapewnienia prawidlowego jej zadekretowania i realizacji zadan co
stanowi uzasadniony interes ADO - na podstawie art. 6 ust 1 lit f

4. Odbiorcy danych osobowych

e Panstwa dane osobowe mogg by¢ przekazane wytacznie podmiotom, ktore uprawnione sg do ich otrzymania
na mocy przepisOw prawa. Ponadto moga by¢ one ujawnione podmiotom, z ktérymi Administrator Danych
zawarl umowe na $wiadczenie ushug serwisowych dla systemoéw informatycznych wykorzystywanych przy
ich przetwarzaniu (np. dostawcy ustug informatycznych), realizacji ustug technicznych i organizacyjnych.

e Dane moga zostaé powierzone podmiotom wspotpracujacym z Administratorem w celu realizacji celow
przetwarzania
na podstawie zawartej umowy powierzenia i/lub w sytuacjach wynikajacych z przepisow prawa.

5. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe i dane osobowe Pani/Pana dziecka bgda przechowywane przez okres niezbgdny do
realizacji celu/6w, dla jakiego zostaly zebrane, przez okres wymaganym przez przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa, m.in.: ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. o0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz
przez okresy zakre$lone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt.

6. Przyslugujace Panstwu uprawnienia

Przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) dostepu do tresci danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,
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b) sprostowania (poprawiania) w przypadku, gdy dane osobowe sg nieprawidlowe lub niekompletne,

¢) zadania usunig¢cia danych osobowych, d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych
osobowych

€) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych, f) prawo do przenoszenia danych

g) w przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie Pani/Pana zgody (art. 6 ust.

1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to nie

ma wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

h) wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych, ktorym

jest w Polsce Urzad Ochrony Danych Osobowych — ul. Stawki 2,00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iz

przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych,

7. Obowiazek podania danych

e W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane
dotycza, podanie przez Pania/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny,

e Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe w sytuacji, gdy przestanke przetwarzania
danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa, konsekwencja niepodania
danych osobowych moze by¢ brak mozliwosci realizacji celow, w jakich zbierane sg dane osobowe lub brak
mozliwos$ci zawarcia takiej umowy

8. Informacje o przekazywaniu danych
Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.
9. Informacje o profilowaniu

Dane udostegpnione przez Panstwa nie begda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz
profilowaniu.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z klauzula informacyjna.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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OSWIADCZENIE

W zwigzku z wnioskiem 0 zmiang organizacji zaje¢ specjalistycznych w ramach programu
wZa Zyciem” mojego dZieCKa. ...........oiuiiniii i ztozonym
przeze mnie W dniul............ooooiiiiiiiiii
w Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Powiatu Krakowskiego
oswiadczam,
ze zobowiagzuj¢ si¢ powiadomi¢ jego matke/ojca/opiekuna prawnego™
0 zlozeniu niniejszego wniosku.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/osoby sprawujacej piecze zastepcza)

* Niepotrzebne skresli¢



