
Siedlce dn..………………..... 
 

………………………………………….…….….…..  
imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych  

…………………………………………….………… 
adres zamieszkania, kod pocztowy 

………………………………………….…………… 
kontakt telefoniczny, adres e-mail 

(wpisując numer telefonu kontaktowego oraz e-mail wyraża  

Pani/Pan zgodę na jego przetwarzanie w celu ułatwienia kontaktu 

z Panią/Panem w związku ze złożonym wnioskiem) 

 

 

WNIOSEK 

o objęcie zajęciami terapeutycznymi w roku szkolnym 2023/2024 
 

Proszę o objęcie mojego dziecka/wychowanka ………………………………………………........... 
 imię i nazwisko 

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

ucznia ……….……….…………………………………………………kl.…………….................... 
 nazwa i adres szkoły/przedszkola, miejscowość 
 

PESEL:            

zajęciami (właściwe podkreślić): 

Prosimy dokonać wyboru: jednego rodzaju zajęć.  
  

terapii pedagogicznej (z. korekcyjno-kompensacyjne)  

terapii integracji sensorycznej  

terapii logopedyczna  

terapii psychologicznej 

terapii neurotaktylnej 

 

 

Ostateczną decyzję o przyjęciu dziecka na konkretny rodzaj zajęć podejmuje zespół 

specjalistów. 

Dziecko posiada opinię psychologiczno-pedagogiczną/było badane w Poradni Psychologiczno – 

Pedagogicznej w Siedlcach (proszę podkreślić właściwą odpowiedź) 

Data wystawienia i numer wystawionej opinii ………………………………………………………... 

Jeżeli opinia wydana została poza naszą placówką prosimy o załączenie kopii tej opinii. 

 

Dziecko korzysta/korzystało z innych form pomocy/terapii (proszę podkreślić właściwą odpowiedź) 

NIE / TAK –  rodzaj zajęć …….………………………………………………………………………..  

miejsce …………………………………………………..…… w roku ……………………................. 

 

 

Poradnia 

Psychologiczno-Pedagogiczna w Siedlcach 

 ul. Krystyny Osińskiej 6 

08- 110 Siedlce 



Uzasadnienie potrzeby objęcia terapią: 

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczam, że jestem świadoma/y, że w przypadku niezgłoszenia się mojego dziecka bez wcześniejszego 

usprawiedliwienia na 2 kolejne zajęcia, zostanie ono skreślone z listy uczestników zajęć, a w jego miejsce wpisane będzie 

dziecko z listy rezerwowej. 
 

 

 
 

……………………………………………………………… 

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 
 

 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych: 

W związku z realizacją postanowień 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 (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych), dalej „RODO”, informujemy że: 

1) Administratorem danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Siedlcach 

reprezentowana przez dyrektora, ul. K. Osińskiej 6, 08-110 Siedlce. 

2) Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO 

w zw. z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad 

organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej  w publicznych przedszkolach, szkołach 

i placówkach dla potrzeb związanych rozpatrzeniem wniosku o objęcie dziecka terapią oraz jej 

przeprowadzeniem. Pani/Pana dane kontaktowe będą przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody – 
art. 6 ust. 1 lit. a RODO - w celu umożliwienia kontaktu z Panią/Panem. 

3) Administrator może powierzyć Państwa dane osobowe innym instytucjom/podmiotom. Podstawą 

przekazania/powierzenia danych są przepisy prawa lub właściwie skonstruowane, zapewniające 

bezpieczeństwo danym osobowym umowy powierzenia danych.  

4) Dane osobowe będą przechowywane przez okres przewidziany przepisami prawa, tj. przez okres 10 lat. 

Dane kontaktowe będą przechowywyane do czasu ich wycofania. 

5) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych osobowych, prawo ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. W zakresie danych kontaktowych przysługuje Pani/Panu 

prawo do usunięcia danych oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

6) Na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych przysługuje prawo wniesienia skargi do 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7) Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, niezbędne do złożenia i ich rozpatrzenia wniosku o 

objęcie dziecka terapią. Podanie danych kontaktowych jest dobrowolne. 

8) Decyzje w Pani/Pana sprawie nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, w tym w formie 

profilowania, a także nie będą przekazywane do państwa trzeciego oraz organizacji międzynarodowej. 


