ZAŁĄCZNIK  Nr  9
ZAWIADOMIENIE O TERMINIE POSIEDZENIA 
ZESPOŁU ORZEKAJĄCEGO PP-P W BIAŁOGARDZIE .
                             Pan (i)
…………………………………………
Zawiadamiam, że Zespół Orzekający w sprawie rozpatrzenia wniosku dla……………………………………………………………………………….
o wydanie: 
1.  orzeczenia o potrzebie: 
· kształcenia specjalnego ze względu na*:  
-niepełnosprawność dziecka lub ucznia:
 niesłyszącego/ słabosłyszącego; niewidzącego/ słabowidzącego; niepełnosprawnego ruchowo, 
w tym z afazją; niepełnosprawnego intelektualnie w stopniu lekkim;  niepełnosprawnego intelektualnie w stopniu umiarkowanym, niepełnosprawnego intelektualnie w stopniu znacznym; 
z autyzmem w tym  z zespołem Aspergera; z niepełnosprawnością sprzężoną………………………; 
- niedostosowanie społeczne
- zagrożenie niedostosowaniem społecznym;
· indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego*
· indywidualnego nauczania*
· zajęć rewalidacyjno-wychowawczych: indywidualnych/ zespołowych*
2. opinii o potrzebie * wczesnego wspomagania rozwoju dziecka*
odbędzie się w dniu………………………..………o godz. …….  w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Białogardzie, pokój nr 2.
Proszę o osobiste,  telefoniczne/fax lub pocztą elektroniczną potwierdzenie udziału                                  w Zespole Orzekającym do dnia ……………..
	                                            
	                                                                    ………………………………………

	
	Podpis Przewodniczącego Zespołu Orzekającego


Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Białogardzie
78-200 Białogard ul. Dworcowa 2
tel/fax (094)312 25-96
email : pppbialogard@poczta.onet.pl
……………………………………

        (miejscowość, data)                                                                                                                         
   (pieczątka jednostki)
UPOWAŻNIENIE Nr ………….. 
Zgodnie z wymogami określonymi w art. 32 ust. 4 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) 
upoważniam Panią/(Pana) .............................................................................................................................
                                                             (imię i nazwisko)
do przetwarzania danych osobowych w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej                                                                               w Białogardzie obejmujących  dane zawarte w dokumentacji, dotyczącej dziecka                ……………………………………………    
              (imię i nazwisko  )
omawiane podczas posiedzenia zespołu   orzekającego 
Równocześnie zobowiązuję Panią (Pana) do zachowania w tajemnicy zawodowej wszelkich informacji dotyczących przetwarzanych danych osobowych oraz sposobów ich zabezpieczenia, zwłaszcza szczególnych kategorii danych osobowych (np. o stanie zdrowia) określonych art. 9 ust. 1 RODO, a także do przestrzegania obowiązujących przepisów dotyczących ochrony danych osobowych, oraz wewnętrznych regulacji Administratora w tym zakresie.
Informuję, że w razie naruszenia ochrony danych osobowych, w tym udostępnienia danych 
lub umożliwienia dostępu do nich osobie nieupoważnionej zostaną wyciągnięte konsekwencje służbowe, natomiast przetwarzanie danych osobowych, choć ich przetwarzanie nie jest dopuszczalne, zagrożone jest konsekwencjami karnymi na podstawie art. 107 ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).
Upoważnienie jest ważne od dnia ...................... do dnia*) .................... do odwołania*) 
*) niepotrzebne skreślić
                                                                            …………………………………
                                                                                                               (podpis Administratora Danych)
………………………………………………………………………….
                                                                                                         (data i podpis osoby upoważnionej)
*	  właściwe podkreślić







