
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Płocku 

09-402 Płock, ul. J. Z. Jakubowskiego 10, tel. 24-364 99 01, kom. 785 504 868, 885 524 437 

e-mail: ppp2@zjoplock.pl      www.poradniaplock2.pl  

 

W N I O S E K 
 

…………………………………………………… 
 (imiona i nazwisko rodziców, wypełnij drukowanymi literami) 
 

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

 

……………………………………………………..   
                        (nr telefonu/adres poczty elektronicznej) 

 

 
Uprzejmie proszę o objęcie mojego syna (córki) …………………………………...………................................ 
                (imię i nazwisko dziecka, wypełnij drukowanymi literami) 

 
ur. ………. .…………………………………w……………………………………..…………………................  

 

zamieszkałego ……………………………………………………………………………………………............. 

                                                                                      (dokładny adres) 

 

Pesel dziecka …………………………………………………………………………………………..............…. 

 
ucznia oddziału szkoły/przedszkola………….....     …….…………………………………………………………. 
                                        (nazwa placówki)      
          

a) indywidualnymi zajęciami pedagogicznymi, 

b) indywidualnymi zajęciami logopedycznymi, 

c) indywidualnymi zajęciami psychologicznymi, 

d) indywidualnymi konsultacjami  z psychologiem  

e) zajęciami grupowymi ……………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

e) inne formy pomocy ………………………………………………………………………………….. 

w roku szkolnym……………………….. 

 

Mój syn (córka) był(a) badany(a) w poradni w roku szkolnym……………………..i posiada aktualne wyniki badań 

psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych, SI* 

Mój syn (córka) korzystał(a) z zajęć korekcyjno-kompensacyjnych lub dydaktyczno-wyrównawczych: 

a) w poradni, w roku szkolnym…………………………, 

b) w szkole / przedszkolu, w roku szkolnym……………………………..., 

c) prywatnie, w roku szkolnym…………………………………, 

d) nie korzystał(a)* 

W razie nieusprawiedliwionej nieobecności na pierwszym wyznaczonym spotkaniu, wniosek 

traktuje się, jako wycofany. 
         

Obecność na terenie poradni rodziców bądź innych opiekunów w czasie zajęć jest obowiązkowa. 

 

Oświadczam, że druga osoba sprawująca władzę rodzicielską nad dzieckiem (ojciec/matka/opiekun 

prawny) również wyraziła zgodę na złożenie i realizację w/w wniosku. 

 
Wyrażam zgodę na realizację działań terapeutycznych wymagających kontaktu fizycznego, 

wykorzystujących ruch i dotyk jako metodę terapeutyczną. 
 

…………………………….                                                                         ……………………………. 
       (miejscowość, data)                                                                                               (podpis wnioskodawcy) 

 

 
 

 

mailto:ppp2@zjoplock.pl
http://www.poradniaplock2.pl/


Klauzula informacyjna 

 

Realizując obowiązek wynikający z art. 13 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. U. UE. L. 2016. 119. 1) – 

dalej jako RODO, informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2  

w Płocku, 09-402 Płock, ul. Jakubowskiego 10, e – mail: ppp2@zjoplock.pl, tel. 24 364 99 01, 

reprezentowana przez dyrektora. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się we wszystkich 

sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przysługujących 

na mocy RODO, e-mail: iod@zjoplock.pl, tel. 24 367 89 34. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu udzielenia dziecku/uczniowi oraz rodzicom/opiekunom prawnym 

bezpośredniej pomocy psychologiczno – pedagogicznej. Dane osobowe przetwarzane będą także w celu 

zapewnienia bezpieczeństwa dziecka/ucznia i weryfikacji tożsamości osoby wskazanej  

do powiadomienia w sytuacjach szczególnych. 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych dziecka/ucznia oraz jego rodziców/opiekunów 

prawnych jest:  

a) art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda rodzica/opiekuna prawnego dziecka/ucznia) w zakresie przetwarzania 

adresu poczty elektronicznej i numeru telefonu wnioskodawcy, 

b) art. 6 ust. 1 lit. c RODO (wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze), art. 6 ust. 1 lit. e 

RODO (wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy 

publicznej powierzonej administratorowi) oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (ważny interes publiczny) w 

związku z art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t. j. Dz. U.  

z 2023 r. poz. 900 ze zm.) oraz § 8 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013r. w 

sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno – pedagogicznych,  

w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 199 ze zm.). 

5. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych osoby wskazanej do powiadomienia w sytuacjach 

szczególnych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO (wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w 

ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi) w związku z oraz art. 68 ust. 1 pkt 

6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 900 ze zm.). 

6. Dane osobowe osoby wskazanej do powiadomienia w sytuacjach szczególnych, takie jak: imię, nazwisko 

oraz telefon kontaktowy, zostały przekazane administratorowi danych przez rodzica/opiekuna prawnego 

dziecka/ ucznia.  

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji celu przetwarzania 

wskazanego w pkt 3.  

8. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych takich jak: adres poczty elektronicznej i numer telefonu 

wnioskodawcy jest dobrowolna. Można ją wycofać w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie będzie 

miało jednak wpływu na przetwarzanie, którego dokonano na podstawie zgody tej osoby przed jej 

cofnięciem. 

9. Odbiorcami danych osobowych będą podmioty do tego uprawnione na podstawie przepisów prawa bądź w 

związku z koniecznością wypełnienia obowiązku prawnego na nich ciążącego. Administrator może 

również udostępniać dane osobowe podmiotom realizującym cele administratora na podstawie jego 

polecenia oraz zawartych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych, np. dostawcom usług 

teleinformatycznych (hosting, dostarczanie lub utrzymanie systemów informatycznych), dostawcom usług 

księgowych, prawnych i doradczych.  

10. Podane dane osobowe przechowywane będą przez okres 10 lat od momentu ostatniego wpisu  

w wykazie klientów korzystających z pomocy poradni lub do momentu wycofania zgody. 

11. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

12. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 

13. Posiada Pani/Pan prawo żądania dostępu do swoich danych oraz uzyskania kopii danych, a także ich 

sprostowania. Przysługuje Pani/Panu także prawo do żądania usunięcia danych  

lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, jak również sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym 

przysługuje ono jedynie w sytuacji, jeżeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbędne  

do wywiązania się przez administratora z obowiązku prawnego i nie występują inne nadrzędne prawne 

podstawy przetwarzania. 

12. Ma Pani/Pan prawo do złożenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Moniuszki 1A, 

00-014 Warszawa), jeśli uzna Pani/Pan, że dane są przetwarzane niezgodnie z prawem. 

 

  

 

 



 

 

 

Płock, dnia .......................... 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja .................................................................................................................................................. 

oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za doprowadzenie mojego dziecka 

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

 

na zajęcia w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Płocku oraz drogę powrotną z zajęć 

do domu. 

 

W sytuacjach szczególnych np.: (zasłabnięcie rodzica, wypadek itp.) proszę o powiadomienie: 

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

    (imię i nazwisko – numer telefonu) 

Nie dotyczy uczniów pełnoletnich 

 

 

. ................................................. 
          podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 
 

Administratorem danych osobowych  

 

……………………………………………………………………tel. ………………………… 

jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Płocku. Dane osobowe są administrowane i 

przetwarzane zgodnie z rozporządzeniem 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 nr 119, str.1) zw. RODO w celu ewentualnego powiadomienia 

wskazanej osoby w sytuacjach szczególnych. Udostępnione w myśl art. 14 RODO dane osoby 

nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. 
 

 
 

(imię i nazwisko dziecka) 

 


