® Niepubliczna Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Fizjogo
: ’ FIZ]O ul. Dgbrowskiego 41 Tychy, T +48 575 900 290

www.fizjogo.pl e-mail: kontakt@fizjogo.pl

WNIOSEK O REALIZACJE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU

Prosze o przyjecie mojego dziecka na zajecia z Weczesnego Wspomagania Rozwoju

od dnia

1. WNIOSEK DOTYCZY DZIECKA:

Imie i Nazwisko:

Data urodzenia: PESEL

Adres
zamieszkania:

Adres
zameldowania:

2. DANE RODZICOW:

Matka / prawna opiekunka Ojciec / prawny opiekun

Imie¢ i Nazwisko:

Adres
zamieszkania:

Adres
zameldowania:

Numer telefonu
e-mail:
3. OPINIA O POTRZEBIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU:
Nr opinii:
Data wydania:

Wydana przez:

(data) (czytelny podpis Rodzica / opiekuna prawnego)
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4. ZGODY I OSWIADCZENIA - OBOWIAZKOWE:

* Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka w zakresie niezbednym do
realizacji zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju w Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
Fizjogo. Administratorem danych osobowych jest Fizjogo Agata Puchala. O$wiadczam réwniez, ze
zostatem/zostatam poinformowany/a o przystugujacych mi prawach wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) oraz ze zapoznalem/zapoznalam si¢ z klauzula informacyjna
dostepng w siedzibie Poradni i na stronie internetowej placowki.

(czytelny podpis Rodzica / opiekuna prawnego)

* O$wiadczenie o prawach rodzicielskich
Oswiadczam, ze posiadam petlni¢ praw rodzicielskich i1 nie istnieja ograniczenia prawne w zakresie
podejmowania decyzji dotyczacych terapii dziecka.

(czytelny podpis Rodzica / opiekuna prawnego)

Czy oboje rodzice posiadaja petni¢ praw rodzicielskich? NIE / TAK
Jesli nie — kto sprawuje opieke prawng? .........ccocceevevierieiieneeciennnnns

* O$wiadczenie dotyczgce poinformowania drugiego rodzica / opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze poinformowatem/poinformowatam drugiego rodzica/opickuna prawnego dziecka o ztozeniu
wniosku do Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Fizjogo oraz o objeciu dziecka pomoca w
ramach Wczesnego Wspomagania Rozwoju.

(czytelny podpis Rodzica / opiekuna prawnego)

* Oswiadczam, ze od dnia .............oeeeiiiinnnn, (planowana data rozpocze¢cia zajgé) moje dziecko nie
bedzie korzystalo z zajgé wezesnego wspomagania rozwoju organizowanych przez inng placowke.

Deklaruje, ze dziecko bedzie realizowalo zajecia WWR wylacznie w Niepublicznej Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej Fizjogo w Tychach. Mam $wiadomos$¢, ze jednoczesne korzystanie z WWR w
wigcej niz jednej placéwce jest niezgodne z obowigzujgcymi przepisami.

(czytelny podpis Rodzica / opiekuna prawnego)

* Os$wiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam si¢ z Regulaminem Organizacyjnym WWR obowigzujacym
w NPPP Fizjogo, rozumiem jego tre$¢ oraz zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

(czytelny podpis Rodzica / opiekuna prawnego)

* Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach w wyzej podanych informacjach niezwtocznie poinformuje¢ dyrekcje
osrodka.

(czytelny podpis Rodzica / opiekuna prawnego)
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* Zgoda na kontakt elektroniczny
Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny, SMS oraz mailowy ze strony NPPP Fizjogo w sprawach
organizacyjnych i dotyczacych terapii dziecka.

(czytelny podpis Rodzica / opiekuna prawnego)

*O$wiadczam, ze zostatem/zostalam poinformowany/a o prawie do cofniecia udzielonych zgéd w dowolnym
momencie, przy czym cofnigcie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej
cofnigciem.

(czytelny podpis Rodzica / opiekuna prawnego)

Cofniecie zgody (wypelia rodzic/opiekun prawny):

Niniejszym cofam zgodg na:

Wypelnia Poradnia

Whiosek wptynat: ... Whiosek przyjety przez: ........cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiien,

Dziecko zostaje objete zajeciami terapeutycznymi w ramach wczesnego wspomagania rozwoju od dnia

w Niepublicznej Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej

Fizjogo w Tychach.

(data) (podpis Dyrektora Poradni)
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Zalgcznik nr 1 do Wniosku o realizacje Wczesnego Wspomagania Rozwoju

1. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU
Czy dziecko uczgszcza do zlobka/przedszkola? NIE / TAK

Jesli tak - POda) NAZWE PLACOWKI......ccuiiiieiieiieiieiei ettt ettt ettt ettt et e e esee s e e st eseeentesesneesesneensesnnensens

Czy dziecko byto wcze$niej objete terapia? NIE / TAK
IS D e 1 TSRS

Czy aktualnie dziecko uczeszcza na inne terapie? NIE / TAK

[ logopedia U psycholog
[ pedagog U] fizjoterapia
[J integracja sensoryczna LT ANNE: ottt

Czy dziecko korzystalo wczesniej z terapii w ramach WWR w innym miejscu? NIE / TAK *

Jesli tak - pOdaj NAZWE PLACOWKI. .....cuiieiiiieeieti ettt ettt e a et e e sttt enbe et e sbeeneesbeeneanneans

Czy u dziecka stwierdzono alergie? NIE / TAK *

B LC TR QN 1 F: I ! o Y AR
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2. OSWIADCZENIA I ZGODY - NIEOBOWIAZKOWE

Zgoda na udzielenie pierwszej pomocy

Wyrazam zgod¢ na udzielenie dziecku niezbednej pierwszej pomocy przedmedycznej w sytuacjach nagtych.

(czytelny podpis Rodzica / opiekuna prawnego)
Zgoda na dokumentowanie postepow
Wyrazam zgode na sporzadzanie dokumentacji terapeutycznej, w tym notatek, nagran audio/wideo lub fotografii
wykorzystywanych wyltacznie do celow diagnostycznych i terapeutycznych.

(czytelny podpis Rodzica / opiekuna prawnego)

Zgoda rodzicow / opiekunéw prawnych (** niepotrzebne skreslic)
Wyrazamy zgode¢ / nie wyrazamy zgody** na nawigzanie wspotpracy przez terapeutow prowadzacych zajgcia
zmoim dzieckiem w ramach Wczesnego Wspomagania Rozwoju w Niepublicznej Poradni

Psychologiczno-Pedagogicznej Fizjogo z:

[J przedszkolem, inng forma wychowania przedszkolnego lub szkota, do ktérej uczeszcza dziecko,

[J innymi podmiotami, w ktorych dziecko jest objete oddziatywaniami terapeutycznymi, w celu
zapewnienia spojnosci dziatan wspomagajacych jego rozwoj,

[ podmiotami leczniczymi, w celu diagnozy potrzeb dziecka, zapewnienia wsparcia medycznego

i rehabilitacyjnego oraz uzyskiwania zalecen dotyczacych wspomagania rozwoju,

[J osrodkami pomocy spotecznej, w celu zapewnienia dziecku i jego rodzinie wsparcia adekwatnego do

ich potrzeb.

(czytelny podpis Rodzica / opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze zostalem/zostatam poinformowany/a o prawie do cofnig¢cia udzielonych zgéd w dowolnym
momencie, przy czym cofnigcie zgody nie wptywa na zgodno$§¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej
cofnigciem.

(czytelny podpis Rodzica / opiekuna prawnego)

Cofniecie zgody (wypelnia rodzic/opiekun prawny):

Niniejszym cofam zgode na:
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Upowaznienie do przyprowadzania, odbioru i sprawowania opieki nad dzieckiem oraz uzyskiwania
informacji

Upowazniam nastepujace osoby do przyprowadzania i odbierania mojego dziecka na zajecia w ramach
Wecezesnego Wspomagania Rozwoju w Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Fizjogo w Tychach

oraz do sprawowania nad nim opieki w czasie dojazdu do Poradni i po zakonczeniu zajec:

1. Imig i nazwisko:

Numer dokumentu tozsamosci:

2. Imig¢ i nazwisko:

Numer dokumentu tozsamosci:

3. Imie i nazwisko:

Numer dokumentu tozsamosci:

Upowaznienie obowigzuje od dnia ...........o.evvviiiiiiiiniiiiininnanns do odwotania.

Jednoczes$nie upowazniam wskazane wyzej osoby do uzyskiwania informacji dotyczacych mojego dziecka,
w szczegllnosSci zwiazanych z jego terapia, organizacja zaje¢ oraz innymi istotnymi sprawami

dotyczacymi procesu terapeutycznego.

Oswiadczam, ze biore pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka w czasie przekazania go osobom
upowaznionym oraz po jego odebraniu z Poradni. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze Niepubliczna Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna ,,Fizjogo” nie ponosi odpowiedzialnosci za dziecko od momentu jego przekazania
osobie upowaznione;j.

(czytelny podpis Rodzica / opiekuna prawnego)

Cofnig¢cie upowaznienia (do wypelnienia przez rodzica/opiekuna prawnego)

Niniejszym cofam udzielone wczesniej upowaznienie dla nastepujacych osob:

Osoby, ktorych dotyczy cofniecie:

1. Imie i nazwisko:

2. Imig i nazwisko:

3. Imig i nazwisko:

Data: ...........ceeeeneens Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ............ooiviiiiiiiiiiiniiiean,



