ZA ZYCIEM 2026 zazyciem(@poradnia.bielsko.pl

ZESPOL PORADNI

. PSYCHOLOGICZNO M.
PEDAGOGICINYCH Za zyciem
W BIELSKU-BIALEJ e

Bielsko-Biata, dnia ...........ccceeeeee.

FORMULARZ REKRUTACYJINY EDYCJA 2026

INSTRUKCJA WYPELNIANIA FORMULARZA:

— WYPELENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
— WYPELNIC WSZYSTKIE POLA
— ZL0ZYC CZYTELNY PODPIS

I. DANE DZIECKA

1) IMIE (IMEON@): .vtiuvviitiiiieeitieteeitiecitesiteeteesteesteeeteestaestseeteesseesseassaesssasseesseasseessessseesseessenssesssesnns
2) NAZWISKO: ..ottt ettt ettt ettt s bt et et e et ese st eneeneeneas

3) DATA URODZENIA DZIECKAL: ......ciiiiiiiiiiieieieeeet ettt

4)PESEL: /... /c...)ccidoodioid oo oo

6) ADRES ZAMIESZEKANIA: ..ottt ettt

Miejscowosé, Kod pocztowy

Ulica Numer domu, Numer mieszkania

II. DANE RODZICOW/PRAWNY CH OPIEKUNOW DZIECKA

&

OJCIEC DZIECKA MATKA DZIECKA

1) IMIE:

2) NAZWISKO:

3) ADRES ZAMIESZKANIA

ADRES
/KORESPONDENCYJINY

4) NR TELEFONU:
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ADRES E-MAIL

[1.STATUS UCZESTNIKA PROGRAMU
1) NAZWA PLACOWKI DO KTOREJ DZIECKO UCZESZCZA (np. przedszkole):

2) NAZWA PLACOWKI W KTOREJ DZIECKO REALIZUJE WCZESNE WSPOMAGANIE
ROZWOJU:

3) WSZYSTKIE REALIZOWANE ZAJECIA INDYWIDUALNE (W PRZEDSZKOLU, W
OSRODKACH DZIENNEGO POBYTU, W OSRODKACH REHABILITACYJNYCH, W
GABINETACH SPECJALISTYCZNYCH):

IV. INFORMACIJE DOTYCZACE UDZIALU W PROGRAMIE (Oczekiwana forma wsparcia dziecka
w ramach programu).

TERAPEUTA PROWADZACY (w przypadku

LP RODZAJ ZAJEC kontynuacji terapii i dostepnosci terapeuty)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sa zgodne z prawda i stanem
faktycznym. Jestem $§wiadomy/a odpowiedzialnos$ci prawnej, jaka ponosze w przypadku podania nieprawidtowych
danych.
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Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do poinformowania o wszelkich zmianach powyzszych danych (zmiana miejsca
zamieszkania, placowki, zmiana diagnozy).

/wlasnorgczny, czytelny podpis - imi¢ i nazwisko rodzicow/opiekunoéw

Whiosek o objecie dziecka opiekg wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekunczego w ramach rzadowego programu ,,Za Zyciem".

Do wniosku zataczam kserokopie (oryginat do wgladu)':

a) opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju Z dnia .........oevvieiiiiiiiiiiininn...
WYAANG PIZEZ . nvvettt ettt ettt e e e et et e et et e et et e et e e e

b) orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego zdnia ...
A8 3§ TSI 01 77/

d) dokumentacj¢ medyczng lub inng specjalistyczng diagnoze lekarska, specjalisty
(psychologa, logopedy, uzyskang po dacie wydania WWR, KS) zdnia ...................
WYAANG PIZEZ . eveettt ettt ettt et e e et e e et et e et e e e

e) zaswiadczenie lekarskie ,,Za Zyciem” o ciezkim i nieodwracalnym uposledzeniu albo
nieuleczalnej chorobie zagrazajacej zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie poroduz dnia ..................... , wydane przez

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a:

1. Zostalem poinformowany/a, ze zadanie: jest finansowane ze $rodkéw budzetu panstwa w
ramach realizacji zadan z zakresu administracji rzagdowej wynikajgcego z programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin, pn.: ,,Za zyciem”.

2. Zapoznatem/am si¢ i akceptuje warunki rekrutacji i regulamin udziatu w zadaniu 1 zobowiazuje
si¢ do ich przestrzegania.
3. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych

zbieranych na potrzeby rekrutacji, realizacji, sprawozdawczosci, monitoringu i ewaluacji zadania przez
organizatorow przedsiewzigcia.

............................................................ podpis rodzicéw/opiekunow

' Wiasciwe podkresli¢
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Osrodek Koordynacyjno-Opiekunczo-Rehabilitacyjny przy
Zespole Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Bielsku-Bialej

Regulamin dla rodzicow

dotyczy (imig 1 nazwisko dziecka): ........c.ooiiiiiiiiiiii i

§1
Rodzice (opiekunowie) zobowigzani sg do aktywnego uczestnictwa w:

- terapii dziecka,

- pomocy dziecku w wykonywaniu zadan powierzonych przez terapeute,

- w przygotowywaniu pomocy edukacyjnych wskazanych przez terapeute.
§2

Dziecko powinno by¢ do terapii odpowiednio przygotowane i zdrowe, tzn.:

- czyste,

- bez objawow kaszlu, kataru, niezytu zoladka, gorgczki,

- mie¢ wykonane zadania zlecone przez terapeutow.

W przypadku zgloszenia sie na terapie dziecka chorego, terapeuta ma prawo odméwié prowadzenia
terapii.

§3

Rodzice zgtaszajg terapeucie nieobecnos¢ dziecka w miar¢ mozliwosci z dwudniowym wyprzedzeniem.

W sytuacjach losowych istnieje mozliwos¢ zmiany terminu terapii po wczesniejszym uzgodnieniu z
terapeuta.

Rodzice potwierdzaja udzial w zajeciach wlasnorgcznym podpisem na harmonogramie zajec.

§4

Rodzice powinni na biezaco informowaé Osrodek Koordynacyjno-Opiekunczo-Rehabilitacyjny przy
Zespole Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych o:

- zmianie miejsca zamieszkania, numeru telefonu,

- zmianie placowki, do ktdrej uczeszeza dziecko,
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- wszelkich zmianach w stanie zdrowia dziecka (uzupetmia¢ dokumentacje medyczng) i korzystaniu z
dodatkowych form terapii,
- 0 zaobserwowanych nieprawidlowosciach w realizacji zaj¢¢ terapeutycznych.

§5 Rodzice
maja prawo:

- do informacji o poziomie rozwoju, osigganych efektach, problemach w funkcjonowaniu dziecka, -

oczekiwa¢ pomocy w zakresie doboru odpowiednich pomocy i sprzetow potrzebnych do terapii.

§6

Skreslenie z listy uczestnikow prowadzonych zaje¢ nastgpuje w wyniku:
- dwoch nieusprawiedliwionych nieobecnosci,

- braku wspotpracy z rodzicami (nie wykonywanie zalecen terapeutycznych, brak respektowania
zapisow regulaminu),

- osiggniecia zadowalajgcego poziomu umiejetno$ci dziecka, - zakonczenia terapii. § 7

Zastrzegamy sobie prawo do zmian w regulaminie wynikajacych z sytuacji wyzszej koniecznos$ci, o
zmianach zostang Panstwo poinformowani.

Oswiadczam, ze zapoznalem(tam) si¢ 1 zaakceptowatem(tam) tre$¢ regulaminu.

(czytelny podpis rodzicow/opiekundw)
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA

Ja, nizej podpisany/a

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z ponizszg klauzulg informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO* oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z2019 r. poz. 1781) informujemy, Ze:

1.

Administratorem Pani /Pana danych osobowych oraz danych Pani/Pana dziecka/podopiecznego
jest Zespdt Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych z siedziba w Bielsku-Bialej przy ul.
Stowackiego 45, kod pocztowy 43-300 Bielsko-Biata (dalej: Poradnia).

Z administratorem danych osobowych mozna skontaktowac si¢ za posrednictwem inspektora
ochrony danych osobowych, piszac na adres poczty elektronicznej:
iod.zppp@cuw.bielskobiala.pl, dzwoniac pod nr tel. 33 812 50 78, badz za pomocag poczty
tradycyjnej, piszagc na adres: Zespdt Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych z siedziba w
Bielsku-Biatej przy ul. Stowackiego 45, kod pocztowy 43-300 Bielsko-Biata.

Dane osobowe zawarte we wniosku beda przetwarzane w celu realizacji zadan ustawowych i
statutowych Poradni na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119,
s.1) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1781).

W niektérych sytuacjach mamy prawo przekazywaé dane Pani /Pana oraz Pani/Pana
dziecka/podopiecznego dalej — jesli jest to konieczne, abySmy mogli wykonywaé nasze zadania.
Mozemy przekazywaé dane Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka/podopiecznego w szczegolnosci
nastgpujacym odbiorcom:

a) osobom upowaznionym przez nas — naszym pracownikom i wspotpracownikom, ktorzy musza

posiada¢ dostep do danych, aby wykonywac swoje obowiazki,

b) podmiotom przetwarzajacym, ktérym zlecimy czynnos$ci przetwarzania danych,
¢) innym odbiorcom danych np. lekarzowi, kuratorowi, sedziemu,

d) podmiotom przetwarzajacym w celu wykonywania czynnos$ci technicznych zwigzanych z

eksploatacjg systemu elektronicznego wykorzystywanego w Poradni,
e) instytucjom upowaznionym z mocy prawa.

5. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bgda podlega¢ podejmowaniu zautomatyzowanych
decyzji, w tym bedacych wynikiem profilowania (tj. zbieraniu informacji o odbiorcy na
podstawie jego zachowan w sieci).

6. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac¢ danych osobowych Pani/Pana lub Pani/Pana
dziecka/podopiecznego do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

7. Ma Pani/Pan prawo zwroéci€ si¢ do nas z zadaniem dostepu do danych osobowych Pani/Pana lub

Pani/Pana dziecka/podopiecznego, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania,
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych. Moze Pani/Pan wycofa¢ tez
zgode na przetwarzanie danych w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie tej zgody przed jej cofnigciem.
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10.

Ma Pani /Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (w rozumieniu RODO) dotyczaca
przetwarzania danych osobowych Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka/podopiecznego do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

Dane Pani/Pana oraz Pani/Pana dziecka/podopiecznego po zrealizowaniu celu pierwotnego, dla
ktorego zostaly zebrane, o jakim byla mowa wczesniej, beda przetwarzane dla celow
archiwalnych przez okres zgodny z obowigzujacymi u nas przepisami archiwalnymi.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem ustawowym. Ich podanie jest
dobrowolne, lecz ich niepodanie bedzie skutkowalo brakiem mozliwosci uczestnictwa w
realizacji zadan ustawowych i statutowych Poradni (tj. np. odmowa przyjecia wniosku do
realizacji).

*RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych moich 1 mojego dziecka/podopiecznego
zamieszczonych w niniejszym wniosku przez Zespot Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych z
siedziba w Bielsku-Biatej przy ul. Stowackiego 45, w celu realizacji zadan ustawowych i statutowych
Poradni.

(miejscowosc¢ 1 data) (czytelny podpis rodzicow/opiekundéw)



