Zalacznik Nr 1 do Regulaminu organizacyjnego
Data wplywu Wiodacego Osrodka Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuiczego (WOKRO)
przy Powiatowym Centrum Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej w Etku

w ramach rzadowego programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”
wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora z dnia 15.09.2023 r.

WIODACY OSRODEK KOORDYNACYJNO-REHABILITACYJNO-OPIEKUNCZY O St

przy Powiatowym Centrum Pomocy-Psychologiczno-Pedagogicznej :j"' 9
19-300 Etk, ul. Michata Kajki 8 \U( ;g
tel./fax 87 610 27 47; 87 610 27 57 % S

e-mail: pcpp.pelk@gmail.com v wea &

Whiosek o objecie dziecka opieka
Wiodacego Osrodka Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczego (WOKRO)

w ramach rzagdowego programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”
Za zyciem %‘}
/—(

Program
I. Dane dziecka
IMIE T NAZWISKO vttt ettt st et st sttt e et et e s st eaesteete s et st easabeseesaesassassarsebe et ste s sssssabassesaetestanseeete st seensssantass

Data i MIejSCE UrOdZENIA c.cccveueceeceeeeeeeee ettt sttt et et e sre et st sa s PESEL oot e

AATES ZAMIESZKANTA 1.vvieivreieee ettt ettt ettt ett et eteeeate st aessaeessaetsate sesate s s eeasesssatesassessse sesssesennsesesben sassesssesessesssnsessen

Il. Dane rodzicéw / opiekunéw prawnych dziecka

Imiona i nazwiska rodzicow / opiekundw prawnych

(imie i nazwisko matki/opiekuna prawnego) (imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)

Adres zamieszkania rodzicéw / opiekundéw prawnych

Ill. Dane uzupetniajgce do wniosku

Nazwa placowki, do ktdrej UCZeSZCza AZIECKO .....ceouiieiiieiieeceeece ettt st st et r b es e et seesaenen
AATES PIACOWKI ..ottt ettt sttt e b et e b e e e eteeteebeseesessesssstesaesaeseasaassaseteatestensssensensesaessesensanssnsetentenen
Klasa / Grupa wiekowa .......cccccuevvevcreevrnee.

Czy dziecko objete jest wczesnym wspomaganiem rozwoju / innymi formami terapii? TAK / NIE*

Do wniosku zatgczam:

1. Wstepna ocena /analiza potrzeb rodziny objetej Programem ,,Za Zyciem”
Opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka / orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego / orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych lub dokumentacje medyczna
wskazujgca na potrzebe objecia dziataniami w/w Osrodka

3. Inne dokumenty zwigzane z dotychczasowym przebiegiem diagnozowania, leczenia i terapii dziecka, ktore
rodzic / opiekun prawny posiada.

*wtasciwe podkresli¢



OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

O poinformowano mnie, ze Program ,Za zyciem” finansowany jest ze srodkéw Ministerstwa Edukacji
Narodowej na mocy porozumienia z Powiatem Efckim

O placéwka realizujgcy zadania Programu ,,Za zyciem” jest Powiatowe Centrum Pomocy Psychologiczno-
Pedagogicznej w Etku wyznaczone na terenie miasta Etk do petnienia funkcji Wiodacego Osrodka
Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuniczego

O zapoznatem/am sie z Regulaminem organizacyjnym dot. udziatu w programie rzgdowym ,Za zyciem”
PRIORYTET Il PROGRAMU: ,Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny” zadanie 2.4
i zobowigzuje sie do przestrzegania jego zapisow (dostepny na stronie internetowe;j
www.ppp.elk.edu.pl).

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Klauzula informacyjna zgodna z RODO

Informujemy, ze:
1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej powyzej

jest Powiatowe Centrum Pomocy Psychologiczno — Pedagogicznej z siedzibg przy ul. Kajki 8 w Etku.

2. Kontakt do Administratora: telefon: +48 610 27 47, + 48 610 27 57, e-mail: pcpp.pelk@gmail.com,
osobiscie lub pisemnie na adres siedziby administratora.

3. Celem zbierania danych jest dziatalno$¢ okreslona w Regulaminie udziatu w programie rzagdowym ,,Za
zyciem” PRIORYTET Il PROGRAMU: ,Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny” zadanie 2.4.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak
réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do objecia dziecka opiekg Wiodgcego Osrodka
Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuriczego przy Powiatowym Centrum Pomocy Psychologiczno-
Pedagogicznej w Etku w ramach rzgdowego programu ,Za zyciem”. W przypadku niepodania danych
realizacja dziatan wynikajgcych ze ztozonego wniosku nie bedzie mozliwa.

6. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami
danych beda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

7. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty profilowaniu.

8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

9. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku,
w ktorym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

10. Kazdemu ktorego dane sg przetwarzane przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujgcego sie ochrong danych osobowych w panistwie cztonkowskim Pani / Pana zwyktego pobytu,
miejsca pracy lub miejsca popetnienia domniemanego naruszenia.

Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)


http://www.ppp.elk.edu.pl/
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WIODACY OSRODEK P o,

KOORDYNACYJNO-REHABILITACYJNO-OPIEKUNCZY i
przy Powiatowym Centrum Pomocy Psychologiczno — P fwfatEffllf’
Pedagogicznej w Etku i
Za zyciem () Mazur

Program—————
Wstepna ocena /analiza potrzeb rodziny objetej
Programem

»Za Zyciem” w tutejszym osrodku WOKRO

priorytet 2.4 Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny.

A wnp e

Imi¢ nazwisko dziecka/data urodzenia................ooooiiiiiiiiiiii i

Imig Nazwisko Mamy/taty.........oouiiniii e

Rodzenstwo ImiIg/WiekK........oooiii i e

Trudnos$ci dziecka ubiegajacego si¢ 0 wsparcie powyzszym programem..................

Jakim wsparciem/terapia sg panstwo zainteresowani — prosze podkresli¢/zaznaczy¢.

Ostateczna decyzje podejmuje zespot WOKRO po zapoznaniu si¢ z dokumentacja dziecka.

>

vV V V V V

Neurologopedia
Terapia pedagogiczna
Integracja sensoryczna
Fizjoterapia

Terapia psychologiczna

Czy sg panstwo zainteresowani zaj¢ciami dla rodzicow TAK/NIE



10.

11.

12.

13.

14.

Bioragc pod uwage mozliwosci psychofizyczne Panstwa dziecka jakie s3a realne
oczekiwania wobec procesu usprawniania w trakcie realizacji Programu ,,Za Zyciem”

W tUtEJSZYM OSTOAKU. ...ttt

Czy preferuja Panstwo spotkanie konsultacyjne na terenie Osrodka — prosz¢ podkresli¢/
zaznaczy¢ TAK/NIE
Czy sa Panstwo zainteresowani spotkaniem na terenie Panstwa domu w celu

konsultacji/porady, wsparcia w trudno$ciach dnia codziennego/pomocy w doborze sprzetu
/zaopatrzenia/— prosze podkresli¢/zaznaczy¢ TAK/NIE

Czy sa Panstwo zainteresowani obserwacja dziecka na terenie placowki/
przedszkola/ztobka do ktorej uczeszcza dziecko - prosze podkresli¢ /zaznaczy¢é TAK/NIE
Czy sa Panstwo objeci wsparciem/terapig na terenie innej placéwki — jesli tak to jakiej
1 z jakich form wsparcia Panstwo Korzystaja.............ooooiiiiiiiiiii i

Czy potrzebujecie Panstwo wsparcia w zakresie informacji dotyczacej lekarzy
specjalistow -prosze podkresli¢ / zaznaczy¢ TAK/ NIE jesli tak to jakich ? .

Czy korzystali panstwo z ustlug w tutejszym osrodku WOKRO — proszg podkresli¢/
zaznaczy¢ TAK/NIE, jesli tak to w ktorym roku kalendarzowym...................c.ooeeenen,

Dziekujemy za wypelnienie ankiety

Z Powazaniem zespot WOKRO



