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Opis wygenerowany automatycznie]Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna TUiTAM
Wpisana do Rejestru Szkół i Placówek Oświatowych (RSP) Ministerstwa Edukacji Narodowej w Systemie Informacji Oświatowej (SIO), nr RSPO: 484836, REGON placówek oświatowych: 543254734
k……………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko wnioskodawcy- rodzica, opiekuna prawnego)
……………………………………………………………………………………
(nr telefonu/ adres mailowy – rodzica, opiekuna prawnego)


Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
  Tu i Tam w Łodzi ul. Cmentarna 10a
91-068 Łódź

Wniosek o objęcie działaniem specjalistycznym DZIECKA
……………………………………..………….……………………………………………..…..
(imię i nazwisko dziecka) 

……………………………………………………………………………….…………………..
(data urodzenia dziecka)
Proszę o objęcie działaniami specjalistycznymi mojego dziecka (właściwe proszę podkreślić/ zaznaczyć):
a. Diagnozą integracji sensorycznej,
b. Terapią integracji sensorycznej,
c. Konsultacją, poradnictwem psychologicznym, 
d. Diagnozą psychologiczną,
e. Konsultacją pedagogiczną,
f. Diagnozą pedagogiczną,
g. Terapią pedagogiczną,
h. Konsultacją logopedyczną,
i. Diagnozą logopedyczną,
j. Terapią  logopedyczną, neurologopedyczną,
k. Psychoterapią/terapią indywidualną,
l. Psychoterapią par,
m. Psychoterapią/terapią rodzinną,
n. Fizjoterapią,
o. Terapią behawioralną,
p. Zajęciami korekcyjno-kompensacyjnymi,
q. Spotkaniami z psychodietetykiem.


Oświadczenie:
      Oświadczam, iż jestem rodzicem/opiekunem prawnym, sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem i nie ma przeszkód prawnych, abym występował/a w jego/jej sprawie. Zostałem/łam poinformowany/na o płatnym i dobrowolnym korzystaniu z pomocy świadczonej przez Niepubliczną Poradnię Psychologiczno- ,,Tu i Tam’’ w Łodzi. ORAZ O KONIECZNOŚCI ODWOŁANIA WIZYTY NA MAKSYMALNIE 24 GODZINY PRZED JEJ PLANOWANYM ROZPOCZĘCIEM, 
W PRZCIWNYM RAZIE O OBOWIĄZKU DOKONANIA PŁATNOŚCI ZA WIZYTĘ. 
[bookmark: _Hlk215256918]     Posiadając pełnię władzy rodzicielskiej wobec wskazanego dziecka, nie posiadam informacji  o  ograniczeniu, zawieszeniu lub pozbawieniu władzy rodzicielskiej zarówno mojej, jak i drugiego rodzica. Jeśli sytuacja ulegnie zmianie, zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym Niepubliczną Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną ,,Tu i Tam’’ w Łodzi, donosząc odpowiednie dokumenty.
     Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej ,,Tu i Tam’’  w Łodzi.
     Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych niezbędnych w  procesie udzielania specjalistycznej pomocy psychologiczno-pedagogicznej; zgodnie z  Ustawą z dn. 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926).
      Wyrażam dobrowolną i świadomą zgodę na przechowywanie w formie papierowej dokumentacji dotyczącej mojego dziecka, związanej z udzielaniem pomocy psychologicznej i/ lub psychoterapeutycznej, diagnozą psychologiczną oraz inną pomocą specjalistyczną przez Niepubliczną Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną „Tu i Tam” w Łodzi. Dokumentacja ta może zawierać informacje dotyczące przebiegu terapii i udzielanej pomocy psychologicznej, postawionych diagnoz, zaleceń terapeutycznych oraz innych danych niezbędnych do realizacji procesu wsparcia i leczenia.
  Akceptuję, że dokumentacja będzie przechowywana przez okres wymagany (20 lat), zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa, również po zakończeniu procesu pomocy psychologicznej/ psychoterapeutycznej, diagnozy psychologicznej i/lub innego specjalistycznego działania, prowadzonego przez specjalistów z Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej ,,Tu i Tam’’ w Łodzi, w celu spełnienia wymogów prawnych dotyczących archiwizacji dokumentacji medycznej.
     Wyrażam zgodę na wymianę informacji dotyczących stanu zdrowia psychicznego mojego dziecka pomiędzy specjalistami działającymi w Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej ,,Tu 
i Tam’’ w Łodzi, pod opieką których dziecko się znajduje. Zgodę wydaję bezterminowo. 
    Wyrażam zgodę na omówienie przypadku mojego dziecka przez specjalistów zatrudnionych 
w Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej ,,Tu i Tam’’ w Łodzi w ramach superwizji zawodowej, w celu podniesienia jakości świadczonych mi usług. Moja tożsamość oraz tożsamość 

mojego dziecka pozostanie nieujawniona, a dane będą zanonimizowane. Mam prawo wycofać zgodę w dowolnym momencie bez podania przyczyny, bez wpływu na dalszy przebieg terapii.

………………………...……………………………………………….
(data i odręczny podpis wnioskodawcy/wnioskodawców – rodzica/rodziców - opiekuna prawnego)
Zasady ochrony prywatności, poufności oraz zakaz nagrywania:
W Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej „Tu i Tam” w Łodzi obowiązuje zakaz samowolnego nagrywania, rejestrowania oraz utrwalania dźwięku i obrazu podczas konsultacji, diagnoz, terapii, spotkań z rodzicami oraz innych działań realizowanych na terenie Poradni.
Zakaz ten służy w szczególności:
· ochronie prywatności, godności oraz bezpieczeństwa pacjentów, w tym dzieci i ich rodzin;
· ochronie poufności informacji przekazywanych podczas spotkań diagnostycznych 
i terapeutycznych;
· ochronie danych osobowych pacjentów, rodziców, opiekunów prawnych, pracowników 
i współpracowników Poradni;
· ochronie informacji stanowiących tajemnicę zawodową, tajemnicę przedsiębiorstwa oraz informacji handlowych podlegających ochronie;
· zapewnieniu bezpiecznych warunków prowadzenia działań specjalistycznych.
Jakiekolwiek odstępstwo od powyższej zasady wymaga uprzedniego uzgodnienia z Poradnią oraz uzyskania odpowiednich pisemnych zgód osób, których nagranie dotyczy.
W szczególności wymagana jest pisemna zgoda:
1. Pacjenta, jeżeli jest uprawniony do samodzielnego wyrażenia zgody, albo odpowiednio jego rodzica lub opiekuna prawnego, z uwzględnieniem wieku dziecka, zakresu władzy rodzicielskiej oraz obowiązujących przepisów prawa.
2. Specjalisty lub specjalistów uczestniczących w nagraniu.
3. Innych osób, których głos, wizerunek lub wypowiedzi miałyby zostać utrwalone, jeżeli ich zgoda jest wymagana.
Pisemne uzgodnienie musi określać dokładny cel nagrania, jego zakres, sposób wykorzystania, zasady przechowywania oraz ewentualnego udostępniania.
Zgoda na wykonanie nagrania nie oznacza automatycznie zgody na jego publikowanie, rozpowszechnianie ani przekazywanie osobom trzecim.
Niniejsze postanowienia nie wyłączają uprawnień wynikających z bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa.
Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego
☐ Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami ochrony prywatności i poufności obowiązującymi w 
    Poradni „Tu i Tam”, w tym z zakazem samowolnego nagrywania i utrwalania przebiegu spotkań. 
    Zobowiązuję się do przestrzegania wskazanych zasad oraz do poinformowania o nich innych osób 
    uczestniczących w spotkaniach z mojej inicjatywy.

………………………….…………...……………………………………………….
(data i odręczny podpis wnioskodawcy – rodzica - opiekuna prawnego)

Oświadczenie dotyczące władzy rodzicielskiej i zgody drugiego rodzica:

Zgodnie z art. 97 § 2 Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygają wspólnie, a w przypadku braku porozumienia między nimi rozstrzyga sąd opiekuńczy.
Mając na uwadze powyższe, Poradnia zwraca się o uzyskanie podpisów obojga rodziców, jeżeli obojgu przysługuje władza rodzicielska w zakresie obejmującym sprawy, których dotyczy niniejszy wniosek.
Dane drugiego rodzica/opiekuna prawnego:
Imię i nazwisko: ..........................................................................................
Numer telefonu lub adres e-mail: ..................................................................

W przypadku braku możliwości uzyskania podpisu drugiego rodzica osoba składająca wniosek zobowiązana jest do wskazania pisemnej przyczyny tej okoliczności.
Proszę zaznaczyć właściwe oświadczenie (A i/lub B i/lub C i/lub D i/lub E).

A. Zgoda drugiego rodzica została uzyskana
☐ Oświadczam, że działam w porozumieniu, za pełną wiedzą oraz zgodą drugiego rodzica/opiekuna 
prawnego:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko drugiego rodzica/opiekuna prawnego)

Drugi rodzic został poinformowany przez ze mnie o planowanych działaniach diagnostycznych, terapeutycznych lub innych formach pomocy wskazanych w niniejszym wniosku i akceptuje ich podjęcie.
Z przyczyn obiektywnych nie może jednak osobiście podpisać dokumentów w chwili składania wniosku.
Przyczyna braku podpisu:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................dlatego też (jedno z poniższych)
☐ Drugi rodzic zobowiązał się do osobistego zgłoszenia do Poradni i podpisania wymaganych dokumentów, w przeciągu 30 dni od wypełnienia wniosku.
☐ Drugi rodzic zobowiązał się do uzgodnienia z Poradnią innego dopuszczalnego sposobu potwierdzenia swojej zgody.

B. Brak możliwości uzyskania zgody, podpisu drugiego rodzica
☐ Oświadczam, że pomimo podjętych prób nie mam obecnie możliwości uzyskania zgody ani podpisu 
     drugiego rodzica.
Przyczyna:
☐ Brak kontaktu z drugim rodzicem.
☐ Nieznane miejsce pobytu drugiego rodzica.
☐ Drugi rodzic przebywa za granicą lub w innym miejscu, a uzyskanie jego podpisu w wymaganym 
     czasie jest obiektywnie niemożliwe.
☐ Inne okoliczności:
....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Oświadczam, że według mojej wiedzy władza rodzicielska drugiego rodzica nie została ograniczona w zakresie objętym niniejszym wnioskiem, a podejmowane przeze mnie działania wynikają z mojej wyłącznie z mojej troski o dobro i zdrowie mojego dziecka, a w zakresie braku podpisu drugiego rodzica, będę dążyć do wyjaśnienia tej kwestii prawnie.

Przyjmuję do wiadomości, że złożenie niniejszego oświadczenia nie jest równoznaczne z  uzyskaniem zgody drugiego rodzica ani nie zastępuje rozstrzygnięcia sądu opiekuńczego.

....................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko wnioskującego rodzica/opiekuna prawnego)

C. Sytuacja prawna drugiego rodzica
☐ Drugi rodzic nie żyje.
☐ Drugi rodzic został pozbawiony władzy rodzicielskiej.
☐ Władza rodzicielska drugiego rodzica została zawieszona do …………..............(proszę podać datę)
☐ Władza rodzicielska drugiego rodzica została ograniczona w zakresie obejmującym sprawy, których 
 dotyczy niniejszy wniosek.
☐ Przysługuje mi wyłączna władza rodzicielska nad dzieckiem.
☐ Istnieje inne rozstrzygnięcie sądu dotyczące wykonywania władzy rodzicielskiej:
...................................................................................................................
Sąd: ............................................................................................................
Data orzeczenia: ..........................................................................................
Sygnatura akt: .............................................................................................


Oświadczam, że zakres przysługującej mi władzy rodzicielskiej uprawnia mnie do podejmowania decyzji objętych niniejszym wnioskiem.
Zobowiązuję się do przedstawienia Poradni dokumentu potwierdzającego wskazaną okoliczność, jeżeli jest on wymagany do ustalenia zakresu moich uprawnień.

Załączony dokument:
...................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko wnioskującego rodzica/opiekuna prawnego)


D. Sprzeciw drugiego rodzica lub brak porozumienia
☐ Drugi rodzic odmawia podpisania wniosku, pomimo poinformowania go o planowanych działaniach.
☐ Drugi rodzic nie wyraża zgody na objęcie dziecka pomocą wskazaną w niniejszym wniosku.
☐ Pomiędzy rodzicami istnieje spór dotyczący zakresu lub zasad udzielania dziecku pomocy 
      psychologiczno-pedagogicznej.

Opis sytuacji:
......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku sporu rodziców dotyczącego istotnej sprawy dziecka właściwym organem do jego rozstrzygnięcia jest sąd rodzinny, odpowiedni wydział rodzinny i nieletnich.

....................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko wnioskującego rodzica/opiekuna prawnego)


E. Okoliczności związane z bezpieczeństwem, z zagrożeniem bezpieczeństwa dziecka lub rodzica i/lub specjalisty
☐ Oświadczam, że istnieją okoliczności, w których kontaktowanie się z drugim rodzicem w sprawie 
niniejszego wniosku może wiązać się z zagrożeniem bezpieczeństwa i/lub poczucia bezpieczeństwa dziecka lub mojego, jako specjalisty bezpieczeństwa/ poczucia bezpieczeństwa, w szczególności w związku z podejrzeniem lub doświadczeniem przemocy ze strony drugiego rodzica.

Opis okoliczności, o ile ich ujawnienie jest zgodne z literą prawa i/lub nie zagraża bezpieczeństwu/ poczuciu bezpieczeństwa:
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
☐ Wnoszę o uwzględnienie wskazanych okoliczności przy dalszym procedowaniu wniosku przez 
Poradnię.
☐ Wnoszę o nie przekazywanie drugiemu rodzicowi informacji o moim miejscu pobytu lub danych 
kontaktowych z uwagi na zagrożenie bezpieczeństwa.

Przyjmuję do wiadomości, że Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna ,,Tu i Tam” w Łodzi rozpatrzy zgłoszone okoliczności z uwzględnieniem obowiązujących przepisów prawa, zakresu władzy rodzicielskiej, zasad ochrony danych osobowych oraz dobra i bezpieczeństwa dziecka.

....................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko wnioskującego rodzica/opiekuna prawnego)


Oświadczenie dotyczące prawdziwości informacji i odpowiedzialności (podpis przez każdego rodzica)
Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie informacje dotyczące sytuacji prawnej dziecka, zakresu władzy rodzicielskiej, zgody drugiego rodzica oraz okoliczności uzasadniających złożenie niniejszego wniosku są zgodne z moją wiedzą i stanem faktycznym.
Zostałem/am poinformowany/a, że podanie nieprawdziwych informacji lub zatajenie istotnych okoliczności może powodować odpowiedzialność przewidzianą obowiązującymi przepisami prawa.
Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej ,,Tu i  Tam” w Łodzi oraz specjalisty/specjalistów prowadzących dziecko o każdej zmianie sytuacji prawnej lub rodzinnej, która może mieć znaczenie dla realizacji pomocy, w szczególności o zmianie zakresu władzy rodzicielskiej, cofnięciu zgody, sprzeciwie drugiego rodzica lub wydaniu orzeczenia sądowego.
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zgłoszenia przez drugiego rodzica sprzeciwu lub roszczeń związanych z podjętymi działaniami Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ,,Tu i Tam” w Łodzi może dokonać ponownej oceny podstaw do dalszego udzielania pomocy, z uwzględnieniem dobra dziecka i  obowiązujących przepisów prawa.
Oświadczam, że jestem świadomy/a możliwych konsekwencji prawnych wynikających z podania nieprawdziwych informacji lub działania z przekroczeniem przysługujących mi uprawnień rodzicielskich.
………………………….…………...……………………………………………….
(data i odręczny podpis wnioskodawcy – rodzica - opiekuna prawnego)

Adnotacja Poradni – do użytku wewnętrznego
Po zapoznaniu się z wnioskiem, oświadczeniami rodzica oraz ewentualną dokumentacją Poradnia podejmuje decyzję dotyczącą dalszego procedowania, z uwzględnieniem sytuacji prawnej dziecka, zakresu władzy rodzicielskiej, charakteru wnioskowanych działań oraz dobra i bezpieczeństwa małoletniego.
☐ Dokumentacja kompletna.
☐ Wymagane uzupełnienie dokumentacji.
☐ Kontakt z drugim rodzicem wymaga uprzedniej oceny okoliczności związanych z bezpieczeństwem dziecka lub rodzica.
☐ Wymagana dodatkowa analiza sytuacji prawnej.
☐ Inne ustalenia:
...................................................................................................................
...................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................
(data, podpis osoby wydającej decyzję o zaopiekowaniu dziecka mimo podpisu jednego z rodziców/opiekunów)
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