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(miejscowość, data)

WNIOSEK O UDZIELENIE WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO/PORADNICTWA RODZINNEGO/PORADNICTWA SOCJALNEGO/PORADY PRAWNEJ 
Z ARKUSZEM INFORMACYJNYM DZIECKA


Nazwisko i imię dziecka 

Adres zamieszkania 


Telefon kontaktowy Email

Data urodzenia Miejsce urodzenia



PESEL 
 

[bookmark: _Hlk190856503]Placówka Edukacyjna

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności?        ☐  TAK            ☐  NIE
W jaki sposób możemy zapewnić dostępność w zakresie architektonicznym lub informacyjno-komunikacyjnym? (np. wizyta na parterze budynku, podjazd dla wózków inwalidzkich, pętla indukcyjna)



Czy wcześniej dziecko korzystało z porad / terapii
Czy w rodzinie dziecka występowały: 
  ☐ uzależnienie             ☐  próby samobójcze                ☐  przemoc                ☐  choroby psychiczne
Obecna rodzina dziecka: rodzice/opiekunowie, rodzeństwo (podać imiona i nazwiska)

Osoby mogące udzielić wsparcia:


Osoby wspólnie zamieszkujące (podać imiona, nazwiska, wiek i rodzaj pokrewieństwa)



Jakie dziecko ma problemy, które sprawiają, że istnieje konieczność uzyskania pomocy?



Co Pani/Pana zdaniem jest przyczyną tych problemów?



Dlaczego zgłasza się Pani/Pan właśnie teraz z dzieckiem?


Jakie są Pana/Pani oczekiwania i cele związane z uzyskaniem pomocy?


Czy aktualnie dziecko leczy się w związku z jakimiś dolegliwościami przewlekłymi? Czy przyjmuje leki?  
Jeżeli tak, proszę wymienić jakie.



Czy w rodzinie była/jest wszczęta procedura Niebieskiej Karty? Jeżeli tak, to komu została ona założona.


Kogo upoważnia Pan/i do ewentualnego kontaktu (oraz ewentualnego odbioru dziecka) w razie swojej niedostępności/niedyspozycyjności w przypadku nagłej interwencji kryzysowej wobec dziecka? Proszę podać imię i nazwisko, numer telefonu, numer dowodu osobistego.




W jaki sposób dowiedział/a się Pan/i o istnieniu tutejszego Ośrodka?



☐ Wyrażam zgodę na otrzymywanie SMS-a przypominającego o wizycie, 
na podany przeze mnie numer telefonu.



(Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Dziękujemy za wypełnienie tego formularza. Wszystkie podane przez Pana/Panią informacje są poufne.

ZGODA NA UCZESTNICZENIE W SPOTKANIACH DZIECKA 


Nazwisko i imię dziecka:


Adres zamieszkania: 

Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego:


Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego: 









(Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



































(miejscowość, data)




Imię i nazwisko





Adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE
[bookmark: _Hlk179805426]Oświadczam, że nie jestem pozbawiony/a władzy rodzicielskiej ani nie jestem ograniczony/a w sprawowaniu władzy rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy zastępczej oraz posiadam pełnię praw rodzicielskich w stosunku do dziecka:
[bookmark: _Hlk179804789][bookmark: _Hlk179805556][bookmark: _Hlk179805448]


Imię i nazwisko dziecka


Oświadczam, że drugi rodzic tj. 
                                                           Imię i nazwisko, PESEL
☐  NIE JEST            ☐JEST – SYGNATURA SPRAWY:

pozbawiony/a władzy rodzicielskiej ani nie jest ograniczony/a w sprawowaniu władzy rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy zastępczej oraz posiada pełnię praw rodzicielskich w stosunku do dziecka.
Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Zobowiązuje się do poinformowania drugiego rodzica o odbywających się spotkaniach ze specjalistami w Powiatowym Ośrodku Interwencji Kryzysowej.
                                                                  

  (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję:

Administratorem Danych Osobowych jest:
Powiatowy Ośrodek Interwencji Kryzysowej w Górze Kalwarii
z siedzibą przy ul. Ks. Sajny 2A, 05-530 Góra Kalwaria, reprezentowany przez Dyrektora. 
Można się z nim skontaktować:
- listownie, przesyłając korespondencję na nasz adres, 
- telefonicznie pod numerem telefonu 22 757-68-20,
- mailowo przesyłając korespondencję na adres e-mail: poik@piaseczno.pl
- adres e-Doręczeń: AE:PL-81858-20322-IACAG-22

Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Został powołany Inspektor Danych Osobowych, z którym można się skontaktować:
- listownie, przesyłając korespondencję na nasz adres (z dopiskiem „IOD”)
- mailowo, przesyłając korespondencję na adres: e-mail: m.piotrowski@piaseczno.pl

Cel i podstawa przetwarzania danych osobowych
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu:
- realizacji obowiązku prawnego ciążącego na nas, zgodnie z art. 6 ust 1lit c 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(RODO), w związku z:
  · ustawą o pomocy społecznej, z dnia 12 marca 2024 r.,
  · ustawą z 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postępowania Administracyjnego, 
  · ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach – archiwizacja dokumentów, 
  · ustawą z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie,
  · realizacji ważnego interesu publicznego, wynikającego z ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r., zgodnie 
z art.9 ust.2 lit g RODO;

Odbiorcy danych
Odbiorcami danych osobowych są upoważnieni pracownicy Administratora oraz mogą być firmy i osoby, z którymi współpracuje Administrator w celu realizacji prawnie uzasadnionych interesów: Urzędy Miast i Gminy, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, inne jednostki pomocy społecznej, placówki lecznicze, instytucje udzielające schronienia, placówki oświatowe, dostawcy usług pocztowych, kancelaria prawna,  sądy i organy ścigania, noclegownie dla bezdomnych oraz inne instytucje udzielające pomocy osobom znajdującym się w sytuacji kryzysowej, podmioty współpracujące z nami w związku ze świadczeniem usług:
· hostingowych, 
· informatycznych, w tym dostawcy usług i oprogramowania,
· podmioty świadczące dla nas usługi w ramach prowadzenia działań z zakresu pomocy społecznej. 

Okres retencji danych
Pana/Pani dane osobowe będziemy przetwarzać przez okres niezbędny do realizacji celów, a po tym czasie przez okres zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt w oparciu o ustawę z dnia 14 lipca 1983 r., o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Przysługujące prawa 
W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługują Panu/Pani następujące prawa:
- prawo dostępu do treści swoich danych,
- prawo do sprostowania danych,
- prawo do usunięcia danych w przypadku gdybyśmy je przetwarzali bez podstawy prawnej,  
- prawo ograniczenia przetwarzania,
- prawo wniesienia skargi do UDO, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzania danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza przepisy RODO.  

Dobrowolność podania danych
Podanie przez Pana/Panią danych jest obowiązkowe i wynika z przepisów prawa.


Zapoznałam/em się.




                                                                                                           (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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