
 
 

 
 

      
imiona i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów/pełnoletniego ucznia 

      
adres zamieszkania z kodem pocztowym 

              
telefon  e-mail 

                          
                                      WNIOSEK  

do Zespołu Orzekającego 
 Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Nowym Sączu  

o wydanie orzeczenia/opinii o potrzebie* 
 
 

 kształcenia specjalnego 
 zajęć rewalidacyjno – wychowawczych dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych 

intelektualnie w stopniu głębokim 
  indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego  
 indywidualnego nauczania 
 wczesnego wspomagania rozwoju  

 
  
 
I. Dane ogólne: 
Imię i nazwisko dziecka 
(pełnoletniego wnioskodawcy) 

 
 

Data i miejsce urodzenia  
 
 
 

PESEL 
(w przypadku braku numeru PESEL 
seria i numer dokumentu tożsamości) 

           
           

            
 

Adres zamieszkania  
 
 

Nazwa i adres 
przedszkola/szkoły/placówki 

 

 
 
 

Oznaczenie oddziału/klasy/kierunku  
 
 
II. Określenie celu i przyczyny, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia albo opinii 
 

 
 
 
 

 

 
PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W  NOWYM SĄCZU 

ul. Broniewskiego 5, 33-300 Nowy Sącz 
 Tel/fax.(018) 443 86 22, 604 196 628 

www.poradnia-nowysacz.pl, e-mail: poradnia.pp@edu.nowysacz.pl 

 

Data wpływu wniosku do PPP / nr wniosku                             
 



III. Informacja o poprzednio wydanych opiniach o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju 
dziecka i orzeczeniach             
 
   Nr opinii/ orzeczenia    Poradnia wydająca opinię /orzeczenia 
  

  

   

Dziecko/ uczeń posługuje się językiem polskim w stopniu komunikatywnym ? TAK NIE 

Dziecko/uczeń wymaga alternatywnych metod komunikowania się (jeśli tak–jakich ?) 
...................................................................................................................................... 

 
TAK 

 
NIE 

       

IV. Wnioski ,zgody i oświadczenia : 
Wnioskuję: o udział w posiedzeniu zespołu innych specjalistów, w szczególności posiadających  
kwalifikacje w zakresie pedagogiki specjalnej (wpisać jakiego):  
 
………………………………………………………………………………………………… 

 
TAK 

 
NIE 

Wyrażam zgodę na udział w posiedzeniu zespołu z głosem doradczym, wyznaczonego przez 
dyrektora szkoły: nauczyciela, wychowawcę grupy wychowawczej lub specjalisty prowadzącego 
zajęcia z dzieckiem/uczniem; asystenta nauczyciela lub wychowawcy świetlicy, pomocy 
nauczyciela, asystenta edukacji romskiej. 

 
TAK 

 
NIE 

Wyrażam zgodę na udział w posiedzeniu zespołu (na wniosek przewodniczącego zespołu) innych 
osób, w szczególności psychologa, pedagoga, logopedy, lekarza lub innego specjalisty 

 
TAK 

 
NIE 

Wyrażam zgodę, na dostarczenie pism za pomocą środków komunikacji elektronicznej. TAK NIE 

Oświadczam, że jestem przedstawicielem ustawowym dziecka lub ucznia zgodnie z art. 94 § 1 lub art. 98 §1 ustawy 
z dnia 25 lutego 1964 roku – Kodeks rodzinny i opiekuńczy ( t.j. Dz. U. z 2020 poz. 1359). 
 

IV. Załączniki do wniosku  
Do wniosku załączam dokumenty: 
1.  

 
 2. Zaświadczenie lekarza o stanie zdrowia dziecka 3. Opinię ze 
szkoły/placówki o dziecku 4. Inne dokumenty.. 

2.  
3.  
4.  
  
 
INFORMACJA: 
Do niniejszego wniosku dołączono Klauzulę Informacyjną o Ochronie Danych Osobowych obowiązujących  
w tutejszej poradni, która wymaga złożenia oddzielnego podpisu. Klauzula Informacyjna stanowi integralną część wniosku. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrażliwych, mojego dziecka, których administratorem jest Dyrektor 
Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej z siedzibą w Nowym Sączu, ul. Broniewskiego 5, 33-300 Nowy Sącz, zgodnie z  art. 7 i 9 
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. Dane te 
przetwarzane są w celu:  
a) udzielenia pomocy lub porad psychologiczno – pedagogicznych,  
b) diagnozowania środowiska diagnozowanej osoby,  
c) organizacji zajęć dydaktyczno-wyrównawczych, psychoedukacyjnych, terapeutycznych lub związanych z wyborem kierunku kształcenia,  
d) stosowania w pracy opiekuńczo- wychowawczej odpowiednich metod, mających na celu właściwy rozwój psychofizyczny dziecka. 
Dane, o których mowa w lit. a-d mogą być przetwarzane także po zakończeniu diagnozy i zajęć. W związku z powyższym mam świadomość o 
celu zbierania tych danych, prawie wglądu do danych dziecka oraz możliwości ich poprawiania, a także możliwości wycofania niniejszej 
zgody.  
 

   
miejscowość, data  podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego wnioskodawcy 

 
Podstawa prawna: Rozporządzenia Ministerstwa Edukacji Narodowej z dn. 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii 
wydawanych przez zespoły orzekające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U.2017 poz. 1743) 
 



 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (RODO) 
informujemy, iż: 
 

Administrator danych 
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna w Nowym Sączu, ul. Broniewskiego 5, 33-300 Nowy Sącz 
reprezentowana przez Dyrektora Poradni  

Inspektor  
Ochrony Danych 

We wszystkich sprawach związanych z ochroną i przetwarzaniem danych osobowych 
może się Pan/Pani kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych. 
Kontakt:  swiewe@gmail.com 

Cele i podstawy 
przetwarzania danych 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej dzieciom, młodzieży, rodzicom i nauczycielom, prawidłowego 
wykonania obowiązków Poradni w związku z realizowaniem przez nią celów 
ustawowych i statutowych w przedmiocie działalności m.in. na podstawie 
Rozporządzenia 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 poz. 
199 oraz z 2017 poz. 1647) oraz w celu zapewnienia bezpieczeństwa i potrzeb 
funkcjonowania poradni – art. 6 ust. 1 lit. a, c i f RODO. 

Okres przechowywania 
danych 

Dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą 
przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do 
zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych obowiązujących u 
Administratora. 

Odbiorcy danych 

Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty przetwarzające 
uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz 
zaufane podmioty (przetwarzające dane) współpracujące z Administratorem w 
zakresie niezbędnym dla prawidłowego funkcjonowania jednostki. 

Prawa osób, których 
dane dotyczą 

Osoby, których dane dotyczą mają prawo do:  
a) dostępu do treści swoich danych osobowych; 
b) żądania sprostowania danych osobowych, które są nieprawidłowe; 
c) żądania usunięcia danych osobowych, gdy: 

• dane nie są niezbędne do celów, dla których zostały zebrane, 
• dane przetwarzane są niezgodnie z prawem; 

d) żądania ograniczenia przetwarzania, gdy: 
• osoby te kwestionują prawidłowość danych osobowych, 
• przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się 

usunięciu danych osobowych,  
• Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów 

przetwarzania, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą, do 
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 

Przysługuje Państwu również prawo do  wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Informacja o 
przekazywaniu danych 

Administrator nie przesyła danych osobowych do krajów spoza Europejskiego 
Obszaru Gospodarczego (EOG). 

Informacja o 
wykorzystaniu danych 

Dane osobowe nie są wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania 
decyzji, w tym do profilowania. 

Informacja o wymogu 
podawania danych Podanie przez Państwa danych osobowych jest wymagane przepisami prawa. 

 
 

……………………………………. 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


