KONTRAKT




                   .....................................................
miejscowość, data

Zawarty pomiędzy Poradnią Psychologiczno-Pedagogiczną w Pyrzycach, 

Reprezentowaną  przez:   Teresę Mamos  – dyrektora  
a  …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

rodzicami dziecka: ………………………………………………………………………………………………………………...

1. Kontrakt obowiązuje od dnia: ...........................................…..     do dnia: ................................................ 
2. Rodzaj i zakres udzielanej dziecku specjalistycznej pomocy:
      ……………………………………………………………………………………………………………………………………
      ……………………………………………………………………………………………………………………………………
      ……………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Pyrzycach jest placówką nieferyjną, co oznacza, że zajęcia w okresie przerw świątecznych, ferii zimowych oraz wakacji letnich mogą się  odbywać. Zobowiązuje się rodzica do zapoznania się z kalendarzem danego roku szkolnego.

4. Zalecane konsultacje medyczne……………………………………………………………………………………


5. Specjaliści działający w ramach Programu „Za życiem”  zobowiązują się do:

1) Zapoznania rodziców z kierunkami działań Programu „Za życiem”;

2) Udzielania wsparcia i pomocy dziecku i jego rodzinie, zależnie od potrzeb;

3) Realizowania działań zgodnie ze wskazaniami i zaleceniami zawartymi w opinii z PPP, orzeczeniu z PPP, zaświadczeniu lekarskim oraz na podstawie przeprowadzonej  
w Poradni  diagnozy dziecka;

4) Informowania rodziców o postępach dziecka na podstawie realizacji bieżących zajęć;
5) Udzielanie porad i instruktażu na podstawie bieżącej pracy z dzieckiem zależnie od potrzeb;
6. Rodzice dziecka zobowiązują się do:

1) Systematycznego uczestniczenia w zajęciach prowadzonych w Poradni psychologiczno-pedagogicznej w Pyrzycach , zgodnie z ustalonym harmonogramem;

2) Współpracy z zespołem  specjalistów  w zakresie udzielanej wielospecjalistycznej pomocy;

3) Wcześniejszego ustalenia z osobą prowadzącą możliwości  uczestniczenia w zajęciach dziecka rodzica/opiekuna prawnego;

4) Bezwzględnego nieużywania podczas zajęć telefonu komórkowego;

5) Realizowania zaleceń zespołu;

6) Poinformowania o przewidzianej nieobecności dziecka na zajęciach.

7. Nieobecności: 

1) Zajęć, które nie odbędą się z powodu nieobecności nauczyciela/specjalisty/terapeuty nie odrabia się;

2) Zajęcia, które nie odbędą się z powodu nieobecności dziecka, nie są odpracowywane;
3) Nieobecność dziecka należy zgłosić w dniu poprzedzającym planowane zajęcia 
lub do godziny 9 w dniu realizacji zajęć pod numerem telefonu: 91 5700744;
4) Dwie kolejne nieobecności dziecka na zajęciach, bez wcześniejszego zgłoszenia, powodują zawieszenie zajęć w ramach Programu „ Za życiem” – zwołanie zespołu w celu weryfikacji sytuacji.
……………………………………………………






……………………………………………………



…………………………………………………..

Podpisy   rodziców                                                                                

                              Podpis dyrektora Poradni 
Obowiązek informacyjny

1.Zgodnie z art. 13 oraz 14 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 (Dz. Urz. UE. L Nr 119),  przekazujemy Państwu treść obowiązku informacyjnego.

2.Administratorem Państwa danych osobowych  jest  Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Pyrzycach , 74-200 Pyrzyce ul. Lipiańska 4, reprezentowana przez Dyrektora , tel. 915700744, strona internetowa www.poradnia pyrzyce.pl, e-mail: sekretariat@poradnia psyrzyce.pl
3.We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora danych można uzyskać informację, kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych za pośrednictwem poczty elektronicznej: sekretariat @poradniapsyrzyce.pl oraz listownie 
i osobiście pod adresem siedziby Administratora.

4.Dane są przetwarzane w celu realizacji programu kompleksowego wsparcia dla rodzin „Za życiem”, a w szczególności wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i jego rodziny.
5.Podstawę prawną Administratora stanowi UCHWAŁA NR 160 RADY MINISTRÓW z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego wsparcia dla rodzin „Za życiem” na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży 
i rodzin „Za życiem”.
6.Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat.

7.Dostęp do danych będą miały osoby pracujące i współpracujące z Administratorem. Państwa dane w przypadkach ściśle określonych przepisami prawa mogą zostać ujawnione poprzez przesłanie uprawnionym podmiotom.

8.Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych poza Europejski Obszar Gospodarczy.

9.Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również profilowane.

10.Informujemy, że przysługują Państwu następujące prawa dotyczące danych osobowych: dostępu do danych osobowych; sprostowania lub uzupełniania danych osobowych, w przypadku, gdy Państwa zdaniem są one nieprawidłowe lub niekompletne; ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych z przyczyn związanych z Państwa szczególną sytuacją, wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, Warszawa.

