Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Plocku

09-402 Plock, ul. J. Z. Jakubowskiego 10, tel. 24-364 99 01, kom. 785 504 868, 885 524 437
e-mail: ppp2@zjoplock.pl  www.poradniaplock?2.pl

( Imie i nazwisko pelnoletniego ucznia)
Do Zespolu Orzekajacego

przy Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej
nr 2 w Plocku

WNIOSEK

Zwracam si¢ o wydanie_ (wlasciwe zaznaczy¢):

O o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego

O o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania

0o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
O o wydanie orzeczenia o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych zespotowych/indywidualnych

O o wydanie opinii w sprawie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

DANE DZIECKA/UCZNIA:

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

W przypadku braku PESEL -seria i
nr dokumentu potwierdzajacego
jego tozsamos$é

Adres zamieszkania (ulica, kod
pocztowy, miejscowosc) oddzial

Nazwa przedszkola/szkoly/placéwki Oddzial

Adres przedszkola/szkoly/placowki

Nazwa zawodu (w przypadku ucznia
szkoly prowadzacej ksztalcenie
zawodowe)



http://www.poradniaplock2.pl/
http://www.poradniaplock2.pl/

DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka/ opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny

Imi¢ (Imiona)

Nazwisko

Adres zamieszkania (jesli jest
inny od adresu zamieszkania
dziecka)

Adres do korespondencji
(jezeli jest inny niz adres

zamieszkania)

Telefon kontaktowy

Adres email
Wskazanie wnioskodawcy (rodzica/opiekuna prawnego), ktoremu przekazane zostanie orzeczenie/opinia:

Imie i nazwisko
whnioskodawcy, ktéremu
przekazane zostanie
orzeczenie/opinia.

Drugi wnioskodawca
zachowuje prawo do
otrzymania kopii
orzeczenia/opinii.

1.OKkreslenie przyczyny i celu, dla ktorych jest niezbedne uzyskanie orzeczenia lub opinii:

2.Wczesniej wydane orzeczenia/opinie:

Rodzaj orzeczenia / opinii Numer Data Nazwa Poradni, w ktorej dzialal zespot wydajacy
wydania orzeczenie lub opini¢

3. Informacja o stosowanych metodach komunikowania si¢ w przypadku, gdy dziecko lub uczen
wymaga wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji — ACC lub nie postuguje
sie jezykiem polskim w stopniu komunikatywnym:




5. OSwiadczenia/zgody/wnioski

Tres¢ oSwiadczenia /zgody Podpisy rodzicéw / prawnych
opiekunéw

Oswiadczam, ze jestem rodzicem sprawujacym wladze rodzicielska nad dzieckiem lub
uczniem, prawnym opickunem dziecka lub ucznia lub osoba (podmiotem) sprawujacym
pieczg zastgpcza nad dzieckiem lub uczniem — jezeli dotyczy.

W przypadku braku podpisu drugiego rodzica na wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii 1)
lub w przypadku nieztozenia przez drugiego rodzica o$wiadczen, o ktéorych mowa w ust. 2
pkt 1-4 Rozporzadzenia*, rodzic podpisujacy wniosek dotgcza do wniosku odpowiednio:
akt zgonu drugiego rodzica, aktualne orzeczenie dotyczace ograniczenia, zawieszenia lub  2)
pozbawienia wiadzy rodzicielskiej lub inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci podpisy obojga rodzicow /
zlozenia podpisu lub o$wiadczen przez drugiego rodzica. prawnych opiekunow

W przypadku braku mozliwosci ztozenia dokumentow, rodzic podpisujacy wniosek, sktada
oswiadczenie o przyczynie braku zlozenia podpisu lub o§wiadczen (odrebny dokument).
Sktadajacy o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia W nim klauzuli nastgpujacej tresci:
"Jestem §wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.".

Rodzic _podpisujacy oswiadczenie podlega odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie
falszywego oSwiadczenia.

W posiedzeniach Zespolu z glosem doradczym moga uczestniczy¢ inne osoby na wniosek przewodniczacego zespolu
i za zgoda rodzicéw dziecka lub ucznia lub za zgoda pelnoletniego ucznia

Wyrazam zgode/ nie wyrazam (podkresli¢ wlasciwe) zgody na udzial w posiedzeniu
zespotu, z gtosem doradczym, na wniosek przewodniczacego zespotu:

O nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow, prowadzacych zajecia

z dzieckiem lub uczniem w przedszkolu, szkole, o§rodku lub placowce, podpis pelnoletniego ucznia

O pomocy nauczyciela, 1)
[ osoby wiadajacej jezykiem kraju pochodzenia dziecka lub ucznia; 2)
[0 asystenta miedzykulturowego, podpisy obojga rodzicéw /

[0 asystenta edukacji romskiej prawnycfi opiekunow

—wyznaczonych przez ich dyrektora.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody (podkresli¢ wlasciwe), aby w posiedzeniu zespotu
wzigty udzial na wniosek przewodniczacego zespotu:

tlumacz jezyka migowego, polskiego jezyka migowego, systemu jezykowo-migowego, Podpis pelnoletniego ucznia
sposobow komunikowania si¢ 0s6b gluchoniemych lub osoba, o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 1)
ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania
sig;

2)

podpisy obojga rodzicow /
prawnych opiekunéw

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody (podkresli¢ wlasciwe), aby w posiedzeniu zespotu
wzigty udziat na wniosek przewodniczacego zespotu:

inne osoby, ktorych wiedza o dziecku lub uczniu jest znaczaca dla oceny funkcjonowania podpis pelnoletniego ucznia

dziecka lub ucznia, w tym osoby wykonujace zawod medyczny realizujgce $wiadezenia | 1)
gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, o ktorych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 2)
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych . podpisy obojga rodzicéw /

prawnych opiekundéw

Dane osoby, o ktorej udzial w zespole orzekajacym wnioskuje — celem zawiadomienia
o terminie posiedzenia zespolu

IMig 1 NAZWISKO .eoniitt it




Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody(podkresli¢ wlasciwe) na przestanie wydanego
orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty lub osrodka, do ktorych dziecko lub uczen
uczeszeza lub do ktorych zostato przyjete przed ztozeniem wniosku.

Nazwa i adres placowki, ktdra otrzyma dokument:

podpis pelnoletniego ucznia

1)
................................................................................................... 2)
W przypadku niewyrazenia zgody wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania. podpisy obojga rodzicéw /

prawnych opiekunéw
Przyjmuje¢e do wiadomoSci, ze jezeli dziecko lub uczen, ktéremu wydano wlasciwe
orzeczenie lub opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, zostato przyjete do
przedszkola, szkoty lub o$rodka po ztozeniu wniosku o wydanie orzeczenia lub ww. opinii, dois pelnoletni .
rodzice dziecka lub ucznia, a w przypadku petnoletniego ucznia - ten uczef, przedktadaja Podpis peinoletnicgo ucznia
orzeczenie lub opinie w tym przedszkolu, tej szkole lub tym o$rodku lub poradni albo 1)
sktadaja wniosek do poradni, w ktorej dzialat zespot wydajacy orzeczenie lub opinig,
0 przekazanie orzeczenia lub opinii do przedszkola, szkoty lub osrodka lub poradni, do
ktérych zostalo przyjete dziecko lub zostal przyjety uczen lub w ktérym/rej zostat objety 2)
wczesnym wspomaganiem rozwoju. podpisy obojga rodzicéw /
prawnych opiekunéw
Zgoda na doreczanie pism droga elektroniczna
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody (podkresli¢ wlasciwe) na dorgczanie pism za pomoca
srodkow komunikacji elektronicznej podpis pelnoletniego ucznia
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody (podkresli¢ wlasciwe) na dorgczanie pism za pomoca
srodkow komunikacji elektronicznej podp|s 1. rodzica/ prawnego
opiekuna
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody (podkresli¢ wlasciwe) na dorgczanie pism za pomoca
srodkow komunikacji elektronicznej podpis 2. rodzica/ prawnego
opiekuna

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o mozliwosci wzigcia udzialu w
posiedzeniu Zespotu w czgdci dotyczacej mojego dziecka i zajgcia stanowiska w jego 1)
sprawie.

2)

Informacje dodatkowe:

podpisy obojga rodzicow /
prawnych opiekundw

Zgodnie z § 7 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacja z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez
zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych przewodniczacy Zespotu moze
zwroci¢ si¢ do wlasciwego dyrektora z prosba o wydanie opinii o funkcjonowaniu dziecka lub ucznia w przedszkolu, szkole,
osrodku lub placowce, w tym o trudnosciach i mocnych stronach rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawcéw grup
wychowawczych lub specjalistow, prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem. Kopi¢ opinii przekazuje si¢ rodzicom
dziecka lub ucznia lub pelnoletniemu uczniowi. O wydanie opinii moze réwniez zwrocic si¢ wnioskodawca.

Jezeli ztozenie wniosku byto poprzedzone obserwacjami lub badaniami diagnostycznymi dziecka/ucznia w naszej Poradni,

wyniki przeprowadzonych obserwacji i badan przewodniczacy zespotu dotacza do wniosku.

Badania przeprowadzone w Poradni sa bezptatne.



6.Zalaczam dokumentacje¢ uzasadniajaca wniosek (ponizej naleiy wskazaé wlasciwe):

L] wydane przez specjalistow spoza Poradni opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan psychologicznych,
pedagogicznych i lekarskich,

[ dokumentacje medyczna dotyczaca leczenia specjalistycznego,
[ zaswiadczenie lekarskie lekarza medycyny pracy dla uczniow szkot prowadzacych nauczanie w zawodzie

[ poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli takie zostaly wydane informacje o dziecku/uczniu z placowki, do ktorej
dziecko uczeszcza zas§wiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia (do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego
nauczania wnioskodawca dotacza zaswiadczenie o stanie zdrowie dziecka lub ucznia),

[ informacje zawierajaca zalecenia do pracy z dzieckiem/uczniem w przedszkolu, szkole, placowce (dot. ucznia/dziecka
objetego opieka psychiatryczng lub leczeniem uzaleznien),

[ akt zgonu drugiego rodzica,
[ aktualne prawomocne orzeczenie dotyczace whadzy rodzicielskiej drugiego rodzica,
[ inny dokument potwierdzajacy brak mozliwosci ztozenia podpisu lub oswiadczen przez drugiego rodzica,

[ oswiadczenie o przyczynie braku ztozenia podpisu lub o$wiadczen, o ktorych mowa w ust.2 pkt 1-3 Rozporzadzenia*
przez drugiego rodzica,

[ inne dokumenty istotne dla rozpatrywanego Wniosku (WYMIEnic JAKIE): .. ..........ooivweveereeeeeeeeeeeeeeseeesesee s seeersesnseesssssenes

CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY/WNIOSKODAWCOW:

e 2t it eee caeesaeene

*) Rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly
orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych

WYPELNIA PORADNIA:

Whiosek wraz z zatagczong dokumentacija spetnia / nie spetnia warunki formalne do wszczecia procedury.

Pismo do rodzica o uzupehienie dokumentacji wystano dnia: ..............ooiiiiiiiiiiiiii i

Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek OO PP PPPPRTN

Termin posiedzenia zespotu orzekajacego wyznaczam na:

WWYWIAA (KO, KIBAY) .ttt s bbbttt b bbb bbb
Badanie psychologiczne (KLO, KIEAY) ......coiiiiiiie ettt e e et s bt nee e
Badanie pedagogiCzne (KO, KIBAY) ..o bbbt bt es
Badanie 10gopedyczne (KLO, KIEAY) ........ooiieiiiiieieie ettt et bbb b et e

Data i podpis: = ciieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriririeer sttt tereetassa s ssnsessanes (Przewodniczacy zespotu orzekajacego)

Data i podpis osoby informujacej ...




Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Plocku
09-402 Plock, 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

OPINIA NAUCZYCIELA WYCHOWAWCY GRUPY WYCHOWAWCZEJ

LUB SPECJALISTY, PROWADZACEGO ZAJECIA Z DZIECKIEM
na potrzeby Zespotu Orzekajacego dziatajacego przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Ptocku

Imi¢ 1 nazwisko dziecka:

Informacja o rozpoznanych indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych

Informacja o mozliwosciach psychofizycznych ucznia



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

Informacja o mocnych stronach i uzdolnieniach dziecka/ucznia

Informacja o funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu, szkole, oSrodku lub placowce
w tym wystepujacych trudnosciach

Bariery i ograniczenia utrudniajace funkcjonowanie dziecka

Informacja o dotychczas podjetych przez nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych
i specjalistow dzialaniach w celu poprawy funkcjonowania ucznia w przedszkolu, szkole, o§rodku lub
placéwce




Informacja o okresie i efektywnosci udzielanej dotychczas pomocy dziecku/uczniowi/rodzinie

Whioski dotyczace dalszej pracy z dzieckiem/uczniem majace na celu poprawe jego funkcjonowania

Informacja o mozliwosciach wzmacniania aktywnoSci i uczestnictwa w zyciu przedszkola, szkoly,
osrodka lub placowki

W przypadku dzieci lub ucznidéw niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie lub zagrozonych
niedostosowaniem spotecznym objetych ksztalceniem specjalnym —
wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia




W przypadku dzieci lub uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebokim objetych
zajeciami rewalidacyjno-wychowawczymi — okresowa ocena funkcjonowania dziecka

(miejscowos$¢, data) (pieczeé szkoty) (podpis osoby opiniujacej) (pieczeé i podpis dyrektora placowki)




/pieczgé placowki medycznej/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIEO STANIE ZDROWIA DZIECKA/UCZNIA
dla potrzeb zespolu orzekajacego
na podstawie dokumentacji medycznej leczenia specjalistycznego

Podstawa prawna: 8 6 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen
1 opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno —
pedagogicznych (Dz.U. z 2026 r. poz. 428).

Wypetnia si¢ dla uczniow ubiegajqcych si¢ o indywidualne nauczanie.

1. Stwierdzenie czy uczen wymaga indywidualnego nauczania

TAK NIE
(witasciwe podkreslic)

2. OKres od dnia........cccouvueeneenen. do dnia........cceuvnennnnnnn. nie krotszy niz 30 dni, w ktorym stan
zdrowia ucznia uniemozliwia lub znacznie utrudnia ucze¢szczanie do szkoly:

3. Uzasadnienie:

a) stan zdrowia ucznia:

— uniemozliwia

— znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoly

b) rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnie z aktualnie obowiazujaca Miedzynarodowg Statystyczna Klasyfikacja Chorob
i Probleméw Zdrowotnych (ICD) oraz_wynikajacymi z tej choroby lub innego problemu
zdrowotnego ograniczeniami w_funkcjonowaniu ucznia powodujacymi, ze stan zdrowia ucznia
uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoly:

/miejscowosc, data/ /pieczatka i podpis lekarza/



dotyczy uczniow ksztalcacych si¢ w zawodzie

/piecze¢ placéwki medycznej/

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
lekarza medycyny pracy
dla potrzeb zespolu orzekajacego

Wypetnia si¢ dla uczniow szkot prowadzgcych ksztalcenie w zawodzie, ubiegajqcych sie
0 nauczanie indywidualne
Podstawa prawna: § 6 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen i
opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno —
pedagogicznych ( Dz.U. z 2026 r. poz. 428).

S ZKOda ..o

NAZWA ZAWOAU .« . .o

1. Okreslenie mozliwosci dalszego ksztalcenia w zawodzie:

TAK NIE
/wlasciwe podkresli¢/

2. Warunki realizacji praktycznej nauki zawodu (wymienié):

/miejscowosc¢, data/ /pieczatka i podpis lekarza/



Plock, dnia .......ccccccovveennnen.

OSWIADCZENIE

(imig i nazwisko dziecka)

na zajecia w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Plocku oraz droge powrotng z zajec
do domu.

W sytuacjach szczegdlnych np.: (zastabniecie rodzica, wypadek itp.) prosze o powiadomienie:

(imie [ nazwisko — numer telefonu)

Potwierdzam, ze ww. osoba podata swoje dane dobrowolnie 1 zostala zapoznana z tre$cig klauzuli
informacyjnej.

Nie dotyczy uczniéw petnoletnich.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Administratorem danych osobowych

jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Plocku. Pani/Pana dane osobowe zostaly przekazane
Administratorowi danych przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka. Dane osobowe sg przetwarzane, zgodnie
zrozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L.2016.119.1) — dalej jako RODO, w celu ewentualnego
powiadomienia wskazanej osoby w sytuacjach szczegdlnych. Pozyskane w mysl art. 14 RODO dane ww. osoby
nie beda podlegaly udostgpnieniu podmiotom trzecim.



Klauzula informacyjna

Realizujac obowigzek wynikajacy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.
119. 1) — dalej jako RODO, informujemy, ze:

1.

10.

11.

12.

Administratorem danych osobowych jest: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Plocku, 09-402
Plock, ul. Jakubowskiego 10, e-mail: ppp2@zjoplock.pl , tel. 24 364 99 01, reprezentowana przez dyrektora.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna kontaktowac si¢ we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujacych
na mocy RODO poprzez: e-mail: iod@zjoplock.pl, tel. 24 367 89 34.

Dane osobowe bede przetwarzane przez Poradni¢ w celu wydania: orzeczenia o potrzebie ksztalcenia
specjalnego, orzeczenia o potrzebie zajg¢ rewalidacyjno-wychowawczych, orzeczenia o potrzebie
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego, orzeczenia o potrzebie
indywidualnego nauczania lub opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka zgodnie z trescig
sktadanego wniosku. Ponadto Poradnia bedzie przetwarzata dane takze w celu zapewnienia bezpieczenstwa
dziecka/ucznia i weryfikacji tozsamos$ci osoby wskazanej do powiadomienia w sytuacjach szczegdlnych.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych dziecka/ucznia oraz jego rodzicéw/opiekundéw prawnych
jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO (wypetnienie obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze) oraz art. 9 ust. 2
lit. g RODO (wazny interes publiczny) w zw. z art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o§wiatowe oraz
§ 6 rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespotly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno —
pedagogicznych.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych osoby wskazanej do powiadomienia w sytuacjach
szczeg6lnych jestart. 6 ust. 1 lit. e RODO (wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi) w zwiazku z art. 68 ust. 1 pkt 6
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe.

Dane osobowe osoby wskazanej do powiadomienia w sytuacjach szczegélnych (imi¢, nazwisko, telefon
kontaktowy) zostaty przekazane administratorowi przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka/ucznia.

Podanie danych osobowych jest obowigzkiem wynikajacym z przepisOw prawa powszechnie obowigzujgcego.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji celu przetwarzania
wskazanego w pkt 3. Przy czym podanie adresu poczty elektronicznej, numeru telefonu oraz danych osoby
wskazanej do powiadomienia w sytuacjach szczegolnych jest dobrowolne i nie wpltywa na rozpatrzenie
wniosku.

Odbiorcami danych osobowych beda podmioty do tego uprawnione na podstawie przepisow prawa badz
w zwigzku z konieczno$cig wypelnienia obowigzku prawnego na nich cigzgcego. Administrator moze roéwniez
udostepnia¢ dane osobowe podmiotom realizujagcym cele administratora na podstawie jego polecenia oraz
zawartych uméw powierzenia przetwarzania danych osobowych, np. dostawcom ustug teleinformatycznych
(hosting, dostarczanie lub utrzymanie systemoéw informatycznych), dostawcom ustug ksiggowych, prawnych
i doradczych.

Okres przechowywania danych: 10 lat od momentu ostatniego wpisu w wykazie klientow korzystajacych
z pomocy poradni.

Dane osobowe nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, nie beda
takze przekazywane do panstw trzecich ani organizacji migdzynarodowych.

Posiada Pani/Pan prawo zadania dostgpu do swoich danych oraz uzyskania kopii danych, a takze ich
sprostowania. Przystuguje Pani/Panu takze prawo do zgdania usuniecia danych lub ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia danych, jak rowniez sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przystuguje ono jedynie w sytuacji,
jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywigzania si¢ przez administratora z obowigzku prawnego
1 nie wystepuja inne nadrzedne prawne podstawy przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo do zlozenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stanistawa
Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa), jesli uzna Pani/Pan, ze dane sg przetwarzane niezgodnie z prawem.



