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nazwa placowki — przedszkola/ztobka

zajeciami terapeutycznymi wspomagajacymi rozwoj dziecka w ramach Programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,Za Zzyciem” w Wiodacym Os$rodku Koordynacyjno — Rehabilitacyjno -

Opiekunczym, ktérego zadania realizuje Specjalny O$rodek Szkolno — Wychowawczy Nr 2 w Ptocku.

Rodzaj zaje¢ aktualnie potrzebnych dziecku w celu wspierania jego rozwoju (prosze podkreslic
Jjakiego rodzaju zaje¢ wspierajgcych rozwoj dziecka Pan/Pani oczekuje):

- fizjoterapia/rehabilitacja ruchowa,

- terapia integracji sensorycznej,

- terapia logopedyczna,

- terapia psychologiczna.

Do wniosku dotaczam zataczniki (opinie, orzeczenia, zaswiadczenia itp.):

/podpis rodzica/prawnego opiekunal



Kwestionariusz wywiadu o dziecku
I. Dane dziecka:
Data i MI€JSCE UrOUZENIA. . cuiiuiiieieeie ettt ettt sttt s s e ee st et sbe sbe e e e tes e ans

Il. Kontakty z rodzicami/opiekunami dziecka:
Osoby i numery telefondw do kontaktu:

lll. Informacje zdrowotne:
Czy dziecko ma orzeczong/zdiagnozowang niepetnosprawnos¢ lub zagrozenie
niepetnosprawnoscig? NIE / TAK jakg?

Jaka jest przyczyna zgtoszenia sie z dzieckiem na terapie? (Prosze, o opisanie konkretnego
problemu/problemdéw z jakim sie Paristwo zgtaszacie, kiedy sie pojawity)

Czy dziecko byto w przesztosci lub jest obecnie pod opieka specjalistéw? (psychologa,
terapeutow, lekarzy)

data, czytelny podpis rodzica (opiekuna)



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgtaszam udziat swojego dziecka/podopiecznego i wyrazam zgode na przetwarzanie moich i
jego danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb realizacji ustugi w
Centrum Terapeutyczno-Rehabilitacyjnym w Specjalnym Os$rodku Szkolno — Wychowawczym
Nr2 w Ptocku.

Realizujgc obowigzek wynikajacy z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016. 119. 1) — dalej jako RODO, informujemy,
ze:

- Administratorem danych osobowych jest: Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy Nr 2
w  Ptocku, ul. Lasockiego 14, 09-402 Ptock, tel. 24366 03 50, e-mail:
sosw2plock@poczta.onet.pl, reprezentowany przez Dyrektora;

- Dane osobowe bedg wykorzystywane w celu realizacji terapii;
- Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednakze ich brak bedzie skutkowat
niemozliwoscig realizacji wskazanego celu przetwarzania.

miejscowosé, data czytelny podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescia Regulaminu Wiodacego Osrodka
Koordynacyjno — Rehabilitacyjno — Opiekunczego, akceptuje go i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

Regulamin dostepny jest na stronie internetowej SOSW Nr 2 w Ptocku w zaktadce ,,WOKRO”.

miejscowosé, data czytelny podpis rodzica/opiekuna
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