[image: Obraz zawierający Czcionka, Grafika, logo, design

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
  
 ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
SZCZEGÓLNYCH KATEGORII

……………………………………………………………………………………………...……
(imię i nazwisko osoby, której dotyczy zgoda)

     Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/ mojego dziecka szczególnych kategorii przez Niepubliczną Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną Tu i Tam w Łodzi, a w szczególności informacji dotyczących stanu zdrowia mojego/ mojego dziecka w celach:

1. Diagnostyki oraz realizacji procesu pomocy psychologicznej, pedagogicznej, psychoterapeutycznej, logopedycznej, z zakresu integracji sensorycznej, innego rodzaju wsparcia na terenie poradni;
2. Świadczenia usług zdrowotnych, w tym monitorowania stanu zdrowia i prowadzenia dokumentacji psychologicznej, pedagogicznej, psychoterapeutycznej, innej specjalistycznej;
3. Prowadzenia działań związanych z profilaktyką zdrowotną oraz opieką zdrowotną w zakresie zdrowia psychicznego.

Kategorie danych osobowych szczególnych kategorii, które mogą być przetwarzane na mocy niniejszej zgody:

· Dane dotyczące mojego/ mojego dziecka stanu zdrowia, zarówno obecne, jak i przeszłe, obejmujące informacje o diagnozach, wynikach badań, zastosowanych metodach i  technikach terapii i historii leczenia;
· Inne dane szczególnych kategorii, niezbędne do realizacji opieki zdrowotnej, wsparcia, specjalistycznej.

     Potwierdzam, że zostałem/am poinformowany/a o przysługujących mi prawach, w tym prawie dostępu do danych, ich sprostowania oraz możliwości wycofania zgody na przetwarzanie w formie pisemnej złożonej do rejestracji poradni osobiście w dowolnym momencie, bez konieczności podawania przyczyny. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem w zakresie przetwarzania danych, które miało miejsce na podstawie zgody przed jej wycofaniem.



………………………...……………………………………………….
(data i odręczny podpis pacjenta/rodzica dziecka/opiekuna prawnego)
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