
 

 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO OŚRODKA 

REHABILITACYJNO-EDUKACYJNO-WYCHOWAWCZEGO 

PSONI W NIDZICY 

 
 

  Proszę o przyjęcie do Ośrodka Rehabilitacyjno – Edukacyjno -Wychowawczego w 

Nidzica na zajęcia Wczesnego Wspomagania Rozwoju od dnia …………………… 

mojego dziecka: 

 

 

Nazwisko i imię……………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia……………………………………………….  

Adres zamieszkania……………………………………………………. 

Numer telefonu………………………………………………………… 

 

 

 
REGULAMIN WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA W OŚRODKU 

REWALIDACYJNO WYCHOWAWACZYM W NIDZICY 

 

  

I. 1. Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka organizuje się dla dzieci w wieku od urodzenia do 

rozpoczęcia nauki w szkole legitymujących się opinią o potrzebie Wczesnego Wspomagania Rozwoju 

Dziecka (dalej WWRD).  

2. Opinię o potrzebie WWRD wydaje na wniosek rodziców lub prawnych opiekunów dziecka Publiczna 

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna.   

 

II. Rodzice / opiekunowie zobowiązują się do:   

a. Systematycznego uczestnictwa dziecka w zajęciach specjalistycznych - terapeutycznych.   

b. Dostarczenia do OREW NIDZICA wszelkich dokumentów dotyczących stanu zdrowia dziecka 

oraz dotyczących dotychczasowych diagnoz oraz prowadzonych terapii mogących mieć 

jakikolwiek związek z aktualnymi problemami dziecka.   

c. Stosowania się do zaleceń nauczyciela/terapeuty dotyczących pracy z dzieckiem w domu.    

 

III. OREW NIDZICA zobowiązuje się do :   

a. Prowadzenie zajęć zgodnie z opracowanym planem terapeutycznym.   

b. Udzielanie wskazówek rodzicom/opiekunom do pracy z dzieckiem w domu.   

c. Stałej współpracy z rodzicami, informowanie rodziców/opiekunów o postępach dziecka.  

 

 

 

 

 

  



 

 

  

 

 

IV. Organizacja zajęć:   

a. Zajęcia w ramach WWRD w OREW NIDZICA odbywają się w wymiarze od 4 do 8 spotkań w 

miesiącu w zależności od potrzeb dziecka i możliwości placówki na terenie OREW NIDZICA przy 

ul. Krzywej 8,9  w Nidzicy. 

b. Zajęcia prowadzone są przez nauczycieli/terapeutów według ustalonego miesięcznego 

harmonogramu.  

  

V. Odwoływanie i odpracowywanie zajęć:   

a. Planowana nieobecność dziecka na zajęciach powinna być zgłaszana najpóźniej do godz. 15.00 

dnia poprzedzającego zajęcia.   

b. Nieobecność dziecka na zajęciach można zgłaszać telefonicznie pod nr tel. 89 625 21 53 , 

501 611 172 lub  bezpośrednio w sekretariacie placówki. 

c. Spóźnienie się na zajęcia nie powoduje ich przedłużenia ani odrobienia w innym terminie.   

d. Odrabianie zajęć, na których wcześniej zgłoszono nieobecność, jest możliwa wyłącznie w sytuacji 

gdy nauczyciel/terapeuta prowadzący zajęcia ma wolne miejsce w grafiku w danym miesiącu.  

e. Nie ma możliwości odrabiania zajęć terapeutycznych, które wypadają w dni wolne od pracy 

(święta), podczas urlopów i zwolnień lekarskich nauczycili/terapeutów.   

f. Nieusprawiedliwiona trzykrotna z rzędu nieobecność dziecka bez wcześniejszego odwołania 

zajęć skutkuje wykreśleniem planowanych wizyt z grafiku terapeutów.   

  
………..………………………………...……..............  

  

(Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.google.com/search?q=orew+nidzica&rlz=1C1YTUH_plPL1085PL1085&oq=orew+nidzica+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyCggAEEUYFhgeGDkyCAgBEAAYFhgeMggIAhAAGBYYHjIHCAMQABjvBTIHCAQQABjvBTIKCAUQABiABBiiBNIBCTM2MzBqMGoxNagCCLACAfEF2Qc-KogUOXE&sourceid=chrome&ie=UTF-8


 

 

Klauzura informacyjna dla dzieci objętych wczesnym wspomaganiem rozwoju w Ośrodku 

Rehabilitacyjno- Edukacyjno- Wychowawczym 

 

Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) 

informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z 

Niepełnosprawnością Intelektualną Koło z siedzibą w Nidzicy tel: +48 89 625 21 53, 625 65 

23, mail: psouu_nidzica@poczta.fm 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Polskim Stowarzyszeniu na rzecz Osób z 

Niepełnosprawnością Intelektualną koło w Nidzicy możliwy jest pod numerem tel. nr. +48 89 

625 21 53, 625 65 23 lub adresem email (adres email): : psouu_nidzica@poczta.fm 

3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c, lit e oraz art. 9 ust. 2 lit. d, lit. 

g ogólnego rozporządzenie j/w o ochronie danych osobowych w celu wczesnego wspomagania 

rozwoju dziecka ( pobudzenie psychoruchowe i społeczne rozwój dziecka od chwili wykrycia 

niepełnosprawności do podjęcia nauki w szkole). 

4. Odbiorcami danych osobowych mogą być: minister właściwy do spraw edukacji , 

ubezpieczyciel- osoby objęte polisą ubezpieczeniową, organ prowadzący i nadzorujący, 

podmioty finansujące i kontrolujące oraz inne podmioty uprawnione na podstawie przepisów 

prawa. 

5. Dane osobowe Pana/Pani będą przechowywane przez okres zgodny z przepisami prawa. 

6. Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody. 

7. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych. 

8. Podanie danych osobowych wychowanka objętym wczesnym wspomaganiem rozwoju jest 

wymagane na podstawie przepisów prawa (ustawa Prawo oświatowe, rozporządzenie w sprawie 

organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dziecka ) 

9. Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania uniemożliwi udzielenie wsparcia 

 

…………………………………………… 

                                                                                                                                                (Imię i nazwisko) 

 

 

 

 

 

 

mailto:psouu_nidzica@poczta.fm
mailto:psouu_nidzica@poczta.fm


 

 

 
 
 Nidzica, dnia  ………………… 

 
 

…………………………………………… 

 
…………………………………………… 

 

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) 
 

…………………………………………… 

Adres zamieszkania 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, iż moje dziecko ………………………………………………………… ……….ur.  

 

…………………………………………..realizuje zajęcia w ramach WczesnegWspomagania 

Rozwoju wyłącznie w Ośrodku Rehabilitacyjno — Edukacyjno — Wychowawczym w Nidzicy PSONI 

Koło w Nidzicy. Jednocześnie zobowiązuję się do natychmiastowego pisemnego poinformowania ww. 

placówkę o rezygnacji bądź zmianie miejsca realizacji wczesnego wspomagania rozwoju. 

 

 
………………………………………………. 

     ( podpis rodzica/ prawnego opiekuna) 

 

 

 
Nidzica, dn……………………………… 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na wymianę informacji dotyczących mojego dziecka/podopiecznego* 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko dziecka) 

z instytucjami wspierającymi jego rozwój (PPP, przedszkole, poradnie). 

 

 

 

 

…………………………………………………………… 

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 



 

 

 

 

Nidzica, dn.…………………………… 

 

…………………………………………….…………… 

(Imiona i nazwiska rodziców) 

………………………………………………………….……………………  

……………………………………………………………………………… 

(Adres zamieszkania) 

 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

 

1. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych, w tym także 

wizerunku mojego dziecka w celu informacji i realizacji zadań dydaktycznych i 

wychowawczo-opiekuńczych na terenie placówki i poza nią na czas realizacji zajęć w ramach 

Wczesnego Wspomagania Rozwoju w Ośrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy 

działający przy Polskim Stowarzyszeniu na Rzecz  Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną 

Koło w Nidzicy i po ich zakończeniu. 

2. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych, w tym także 

naszych numerów telefonów (mamy, taty, prawnego opiekuna) w celu kontaktu w sprawach 

dydaktyczno-wychowawczych. 

 

 

 
*Niepotrzebne skreślić 

 

 

         ………………………………. 

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Nidzica, dn.…………………………… 

 

…………………………………………….…………… 

(Imiona i nazwiska rodziców) 

………………………………………………………….……………………  

……………………………………………………………………………… 

(Adres zamieszkania) 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH WRAŻLIWYCH 

 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych wrażliwych mojego dziecka (np. danych 

dotyczących stanu zdrowia dziecka) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

 

na terenie placówki i poza nią na czas realizacji zajęć WWR w Ośrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-

Wychowawczym działającym przy Polskim Stowarzyszeniu na Rzecz  Osób z Niepełnosprawnością 

Intelektualną Koło w Nidzicy 

 

…………………………………………………………………….. 

(czytelny podpis rodziców) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

 

Ja niżej podpisany/a*… ......................................................................................................................... , 

wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Ośrodek Rehabilitacyjno-

Edukacyjno-Wychowawczy działający przy Polskim Stowarzyszeniu na Rzecz  Osób z 

Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Nidzicy ul Krzywa 9, 13-100 Nidzica wizerunku mojego 

niepełnoletniego syna/córki*: 

 

……………………………………………………………………………………....................... 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

 

utrwalonego w postaci zdjęć i filmów, z wydarzeń organizowanych przez w/w placówkę. 

 
Niniejsza zgoda: 

• nie jest ograniczona ani czasowo ani terytorialnie; 

• obejmuje wszelkie formy publikacji, za pośrednictwem dowolnego medium; 

• dotyczy umieszczania wizerunku na stronach internetowych 

https://www.facebook.com/people/OREW-Nidzica/100057031706683/ oraz na profilu 

portalu społecznościowego ww. podmiotów Facebook, w gazetach oraz przekazanie do prasy, 

Internecie, oraz umieszczenie w dokumentacji WWR i na tablicy ogłoszeń: 
• dotyczy wykorzystywania wizerunku w materiałach lub w związku z wydarzeniami mającymi na 

celu promocję zajęć WWR. 

 

Wizerunek, o którym tu mowa może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego 

przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz 

nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. 

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie (istniejących i 

przyszłych) względem ww. podmiotu, z tytułu wykorzystania wizerunku mojego niepełnoletniego 

syna/córki*, na potrzeby wskazane w oświadczeniu. 

 

Oświadczam, że niniejsze oświadczenie składam w imieniu mojego niepełnoletniego syna/córki*. 

Wiem, że w każdej chwili będę mógł odwołać zgodę przez złożenie pisemnego wniosku. 

 

 

………………….………………………………… 

(data i czytelny podpis rodziców/opiekunów) 

 

* właściwe zaznaczyć


