…………………………………….


………………………………
(pieczęć placówki medycznej)




(miejscowość, data)
ZAŚWIADCZENIE

o stanie zdrowia dziecka dla potrzeb zespołu orzekającego
                           poradni psychologiczno-pedagogicznej
Podstawa prawna: § 6 ust. 5 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1743)
niezbędne do wydania orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego
Imię i nazwisko dziecka lub ucznia …………………………………………………………….

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

Numer PESEL………………………………………………………………….........................

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………............

1.  Rodzaj niepełnosprawności: (właściwe zaznaczyć)

( niepełnosprawność ruchowa, w tym afazja

( słabosłyszenie

( niesłyszenie

( słabowidzenie

( niewidzenie

( autyzm, w tym zespół Aspergera

2.
Rozpoznanie choroby zgodnie z klasyfikacją ICD 10 lub innego problemu zdrowotnego, choroby współwystępujące. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

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

Ocena wyniku leczenia i rokowania.

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

3.
Bariery i ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka/ucznia wynikające                                   z niepełnosprawności/choroby.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                               




…………………….............

                                                           

                        (pieczątka i podpis lekarza)
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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. z 2016 r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:
1) Administratorem Państwa danych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Skwierzynie reprezentowana przez Dyrektora(adres: ul. Mickiewicza 1, 66-440 Skwierzyna, tel. 95 71 70 385, tel. kom. +48 513 143 763, e-mail: biuro@ppp-skwierzyna.pl, ppp-skwierzyna@o2.pl).
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl ub pisemnie na adres Administratora. 

3) Państwa dane będą przetwarzane w celu wydania zaświadczenia o stanie zdrowia ucznia dla potrzeb zespołu orzekającego.

4) Państwa dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1743) oraz Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 199).

5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie obowiązujących przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celu oraz w celach archiwalnych przez okres wynikający z przepisów archiwalnych.
6) Państwa dane osobowe będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia administratora, mającym dostęp do danych osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie administratora, chyba że wymaga tego prawo UE lub prawo państwa członkowskiego. Odbiorcami danych będą również podmioty przetwarzające dane na zlecenie.  
7) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

8) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

9) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

10) Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3.

